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         NEW 
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INFORMATION 

 DATE 

 FORM __________

0F 

_____________ 

 x 

 DATE RECEIVED BY AGENCY 
EMPLOYED BY:     SOCIAL SERVICES DISTRICT      PROVIDER AGENCY   SPECIFY:  

PA AUTHORIZATION PERIOD MA AUTHORIZATION PERIOD SNAP AUTHORIZATION PERIOD SERVICES AUTHORIZATION PERIOD 

FROM TO FROM TO FROM TO FROM TO 

লনউ ইয়র্ক  স্টেে লেরশষ র্িযোণ ও স্টেেো  জনয আরেদন 
আপনি যনি অন্ধ বা অনিকাাংনে িৃনিেনিহীি হনে থানকি এবাং একটি নবকল্প ফরম্যানে আনবিিটি চাি, আপনি আপিার 
সাম্ানিক সসবা সিলা সথনক তার িিয অিুনরাধ করনত পানরি।  কী কী ধরনির ফরম্যাে পাওো যানব এবাং কীভানব 

আপনি একটি নবকল্প ফরম্যানের আনবিিপত্র অিুনরাধ করনত পানরি সস সাংক্রান্ত অনতনরি তনথযর িিয নিনিেোবলী বইটি 
সিখুি (PUB-1301, পুনরা সেনে), পাওো যানব www.otda.ny.gov এ বা https://www.health.ny.gov/ এ। 

আপনি যনি অন্ধ বা অনিকাাংনে িৃনিেনিহীি হনে থানকি, 
আপনি নক নবকল্প সকানিা ফরম্যানে নলনখত সিাটিে সপনত চাি?   হযাাঁ     িা 

যনি হযাাঁ হে, আপিার পছনের ফরম্যানে টিক 
নচহ্ন নিি: 

 বড় অক্ষনর চাপানিা;  সেো নসনে; 
 অনেও নসনে;  সেইল, যনি আপনি প্রম্াণ করনত পানরি 

সয অিয সকানিা ফরম্যাে আপিার িিয 
সম্াি কাযেকর হনব িা। 

আপিার যনি আনরকটি থাকার বযবস্থা প্রনোিি হে, অিুগ্রহ কনর আপিার সাম্ানিক সসবার সিলানত সযাগানযাগ করুি। 
আপিানক সপোিার ও সম্মািিিকভানব সহােতা ও সম্থেি করার িিয আম্রা অঙ্গীকারবদ্ধ।  যখি প্রনোিি হনব তখি কম্েকানে অাংেগ্রহণ করা আপিার িানেত্ব, যার ম্নধয পাবনলক অযানসনেন্স (Public Assistance, 
PA) এবাং সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) এর কম্েকাে অন্তভুে ি, যানত আপনি স্বোংসমূ্পণে হনত পানরি। যখিই আপনি এই আনবিিপনত্র "পাবনলক 
অযানসনেন্স" বা "PA" সিখনবি এর অথে "পনরবার সহােতা" এবাং/অথবা "সসফটি সিে সহােতা"। আম্রা উভে সপ্রাগ্রাম্নক "পাবনলক অযানসনেন্স" োনক।  এই PA সপ্রাগ্রাম্গুনল আপিানক ততনিিই সহােতা করনব 
যতনিি িা আপনি আপিার ও আপিার পনরবানরর িানেত্ব নিনত পানরি।  অনুগ্রহ র্র  এই আরেদনপে পূ ণ র্ ো  েময় (PUB-1301 পুর ো স্টেরে) লনরদক শোেিী েইটি এেং "আপনো  র্ী জোনো উলিে" েই 
1, 2 এেং 3 (LDSS-4148A, LDSS-4148B, এেং LDSS-4148C) স্টদখুন, এেং স্টর্োরনো প্রশ্ন থোর্রি আপনো  েোমোলজর্ স্টেেো স্টজিো  েোরথ স্ট োগোর োগ র্রুন। 

আপনি যখি আনবিিপনত্র "MA" সিখনবি, এর অথে "সম্নেনকইে"। আপনি এই আনবিিপত্র বযবহার কনর MA-এর িিয আনবিি করনত পানরি শুধু যনি আপনি একই সানথ PA এবাং SNAP-এর িিযও 
আনবিি কনরি। আপনি যনি শুধু MA-এর িিয আনবিি করনত চাি, আপনি অিলাইনি https://nystateofhealth.ny.gov/ এ সযনত পানরি এবাং/অথবা 1-855-355-5777 এ সফাি করনত পানরি, বা 
আপনি শুধু-MA কাগনির আনবিিপত্র - ফম্ে DOH-4220 বযবহার করনত পানরি, যা আপিার কম্ী আপিানক নিনব, বা MA সহল্পলাইনি 1-800-541-2831 িম্বনর সফাি করনত পানরি। আপনি যনি শুধু 
সম্নেনকোর সসনভাংস সপ্রাগ্রাম্ (Medicare Savings Program, MSP) এর িিয আনবিি করনত চাি, আপিানক অবেযই ফম্ে DOH-4328 নিনে আনবিি করনত হনব যা আপিানক কম্ী আপিানক প্রিাি 
করনব। আপিার যনি বযনিগত সসবার িরুনর প্রনোিি হে, আপিার উনচত DOH- 4220 MA আনবিি ফম্ে বযবহার কনর পৃথকভানব আনবিি করা। 
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পৃষ্ঠা 1 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।

স্টের্শন 1 
আপলন েো আপনো  পল েোর   স্ট রর্োরনো েদেয স্ট  স্ট 
স্টপ্রোগ্রোরম  জনয আরেদন র্ রেন প্রলেটিরে টির্ লিহ্ন 

লদন 

 পোেলির্ অযোলেরেন্স (PA)   PA এ  পল েরেক  িোইল্ড স্টর্য়ো   েমূ্প র্ পুলি েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম (SNAP)  
 স্টমলিরর্ইি (MA) এেং SNAP    স্টমলিরর্ইি (MA) এেং PA   
 স্টেেো (Services, S),  ো  মরযয ফেো  স্টর্য়ো  (Foster Care, FC) অন্তগকে    িোইল্ড স্টর্য়ো  েহোয়েো (Child Care Assistance, CC)
 শুযু জরুল  েহোয়েো (Emergency Assistance Only, EMRG) 

স্টের্শন 2 স্টের্শন 5 
এগুলি  মরযয স্টর্োনটি লর্ আপনো 

জনয প্রর োজয? 

 গভে বতী 1 

 গৃহ নিযোতনির নেকার 2 

 পিতামাতার িপরচয় প্রম্াণ করা 
  প্রনোিি 3 

 চাইল্ড সকোর প্রনোিি 4 

 ম্ািক/অযালনকাহল সম্সযা 5 

 জ্বালানি বা ইউটিনলটি বন্ধ 6 

 থাকার িােগা সিই/গৃহহীি 7 

 আগুি বা অিযািয িনুযোগ 8 

 সকানিা আে সিই 9 

 গুরুতর সম্নেকযাল সম্সযা 10 

 অম্ীম্াাংনসত উনেি 11 

 খাবার সিই 12 

 ফোর সকোর প্রনোিি 13 

 চাইল্ড সকোর প্রনোিি    14 

 ইাংনরনি নিনে সম্সযা     15 

 যুনিসঙ্গত থাকার বযবস্থা     16 

 অিযািয      17 

আপনো 
প্রোথলমর্ ভোষো 

র্ী? 
 ইাংনরনি 
 অিযািয (নিনিেি করুি) ________ 

 স্প্যানিে   
আপলন স্টনোটিশ স্টপরে 
িোন এই ভোষোয়:       শুধুই ইাংনরনি  ইাংনরনি ও স্প্যানিে  

স্টের্শন 3   আরেদনর্ো ী  েথয অনুগ্রহ র্র  পল ষ্কো  র্র  লিখনু 
 িানম্র প্রথম্ অাংে  ম্নধয িানম্র আিযাক্ষর  পিনব  বববানহক অবস্থা  সফাি িম্বর 

 ( ) 
 এনরো সকাে 

 রাস্তার ঠিকািা  অযাপােে নম্ন্ট িম্বর  েহর  কাউনন্ট  সেে  নিপ সকাে 

 প্রযনে (আপনি যনি আপিার নচঠি কানরা প্রযনে সপনে থানকি তাহনল পূরণ করুি) 

 নচঠি পাঠানিার ঠিকািা (যনি উপনররটি সথনক নভন্ন হে)  অযাপােে নম্ন্ট িম্বর  েহর  কাউনন্ট  সেে  নিপ সকাে 

কত নিি ধনর  আপনি 
আপিার বতে ম্াি ঠিকািাে 

বাস করনছি? 

বছর ম্াস  এটি নক একটি আশ্রেনকন্দ্র? 
হযাাঁ   িা 

আনরকটি সফাি সযখানি 
আপিানক পাওো যানব 

 িাম্  সফাি িম্বর 
 ( ) 
 এনরো সকাে 

 বতে ম্াি ঠিকািার নিকনিনিেেিা 

 পূনবের ঠিকািা  অযাপােে নম্ন্ট িম্বর  েহর  কাউনন্ট  সেে  নিপ সকাে 

আপিার যনি বতে ম্ানি সকানিা থাকার িােগা িা থানক, এখানি টিক নচহ্ন নিি    

 আনবিিকারীনক সাহাযযকারী এনিনন্স/সযাগানযাগ বযনি সফাি িম্বর 
 ( ) 
এনরো সকাে 

আপনি নক এই আনবিিপনত্রর সম্নেনকইে অাংে এবাং সম্নেনকইে কভানরনির সকানিা সম্ভাবয রনেি সগাপি রাখনত চাি?  হযাাঁ    িা 

স্টের্শন 4 -  লদ আপলন SNAP-এ  জনয আরেদন র্র  থোরর্ন আপনি সযনিি এটি পানবি সসনিি আনবিি িম্া নিনত পানরি। একটি SNAP আনবিিপত্র িম্া সিওোর িিয, এটিনত কম্পনক্ষ আপিার 
িাম্, ঠিকািা (যনি আপিার সকানিা ঠিকািা থানক) এবাং নিনচ আপিার স্বাক্ষর থাকনতই হনব। আপিানক আনবিিপনত্রর সেষ পৃষ্ঠাে স্বাক্ষর কনর এবাং ইন্টারনভউ নিনে আনবিি প্রনক্রোটি অবেযই সমূ্পণে করনত 
হনব।  উপযুি হনল, আপনি সযনিি আনবিি িম্া নিনেনছি সসনিি সথনক SNAP সুনবধা পানবি।  SNAP সুনবধার িিয আনবিি িম্া সিওোর 30 নিনির ম্নধয আপনি এই সুনবধা পানবি নক পানবি িা তা 
আপিানক অবেযই িািানিা হনব। আপিার পনরবানরর যনি কম্ বা সকানিা আে বা িগি সম্পি থানক িা বা আপিার ভাড়া এবাং ইউটিনলটি খরচগুনল যনি আপিার আে এবাং িগি সম্পনির সথনক সবনে হে 
তাহনল আপনি িম্া সিওোর পাাঁচ কাযেনিবনসর ম্নধয SNAP সুনবধাগুনল পাওোর সযাগয হনত পানরি। আপনি যনি সকানিা প্রনতষ্ঠানির বানসো হি এবাং প্রনতষ্ঠািটি সছনড় সিওোর পূনবেই সমূ্পরক নিরাপত্তা আে 
(Supplemental Security Income, SSI) এবাং SNAP সুনবধা উভনের িিয আনবিি কনর থানকি, তাহনল সযনিি আপনি আনবিি িম্া নিনবি সসনিি আপিানক প্রনতষ্ঠািটি তযাগ করনত হনব। 

SNAP আনবিিকারী/প্রনতনিনধর স্বাক্ষর 

X 

স্বাক্ষনরর তানরখ 
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এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো। পৃষ্ঠা 2 

স্টের্শন 6 - পল েোর   েথয - আপিার সানথ যারা যারা বাস কনর তানির তানলকা নিি, এম্িনক তারা যনি আপিার সানথ আনবিি িা কনর তাহনলও।  
নিনিনক তানলকার প্রথম্ লাইনি রাখুি। 

এই বযনি নক (অপ্রাপ্তবেস্ক নেশুসহ) খাবার 
নকনি বা আপিার সানথ খাবার বতনর কনর? 

সনবোচ্চ সু্কল সগ্রে যা সম্পূণে হনেনছ 

নাম, মাঝের নাঝমর আদ্যক্ষর, িদ্বী
এই বযনি আনবিি করনছ:

জন্ম তাপরখ: 
(মাস/পদ্ন/বছর)

পিঙ্গ: 

(িুরুষ/ 
মপিিা)

পিঙ্গ িপরচয় (ঐপিক) 
(িুরুষ, নারী, নন-বাইনাপর, এক্স, 

রূিান্তরকামী, পিন্ন িপরচয় 
[অনুগ্রি কঝর বর্ণনা করুন])

আপিার সানথ 
সম্পকে

সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর আনবিিকারী 
পনরবানরর সব সিনসযর 

(নিনিেোবলী বই সিখুি, PUB-1301 পুনরা সেনে, 
বা আপিার সাম্ানিক সসবা সিলাে কথা বলুি) RI LN PA SNAP MA CC FC S EMRG হযাাঁ িা

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

অনুগ্রহ র্র  আপনো 
লেেোরহ  পূরেক  নোম েো অনয 
স্টর্োরনো নোম  ো লদরয় আপলন 
েো আপনো  পল েোর 
েদেয ো পল লিে েো 
েোলির্োেদ্ধ র্রুন 

লাইি িম্বর ONC  িানম্র প্রথম্ অাংে  ম্নধয িানম্র আিযাক্ষর  পিনব 

 

লাইি িম্বর ONC  িানম্র প্রথম্ অাংে  ম্নধয িানম্র আিযাক্ষর  পিনব 

IS ANYONE  

SANCTIONED?
   YES   NO

 IF YES, WHO  REASON  END DATE

NON-APPLICANT INFORMATION

LEGALLY 
RESPONSIBLE FOR CONTRIBUTION/ CHECK IF MEMBER

LN FIRST NAME LAST NAME YES NO WHOM? DEEMED INCOME FIRST NAME

NON-CITIZEN WITH SATISFACTORY IMMIGRATION STATUS INFORMATION INDIVIDUAL EDUCATION CONSIDER

NON-CITIZEN STATUS
RCA/RMA 

REFERRAL

DATE OF 
ENTRY/STATUS

APPLIED FOR 
CITIZENSHIP SPONSORED

   LN DEGREE RECEIVED LN DEGREE RECEIVED ✓ RCA/RMA REFERRAL

LN YES NO MONTH DAY 01 05 NO
01 05

02 06 02 06

03 07 03 07

04 08 04 08


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পৃষ্ঠা 3 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।

LN

স্টের্শন 7 - েণক/জোে -- এই তথয প্রিাি ঐনেক। আনবিিকারীর 
উপযুিতা বা প্রাপ্ত সুনবধার ম্াত্রা এর দ্বারা প্রভানবত হনব িা। এই 
তথযটি িািনত চাওোর কারণ বণে, রাং, বা মূ্ল িাতীেতা নিনবেনেনষ 
এই সপ্রাগ্রাম্টির সম্ বণ্টি হনে নকিা তা নিনিত করা। CLIENT 

IDENTIFICATION 

NUMBER

ENTER APPROPRIATE CODES

H নহস্প্ানিক বা লযাটিনিা 
I সিটিভ আনম্নরকাি বা সিটিভ আলাস্কাি 
A এনেোি 
B কানলা বা আনিকাি আনম্নরকাি 
P সিটিভ হাওোইোি বা পযানসনফক দ্বীপবাসী 
W সািা 
U অিািা (শুয ুMA-এ  জনয) 

REL SSN SFUI MS SI LA EM CI EL

 নহস্প্ানিক বা লযাটিনিার িিয Y (হযাাঁ) বা N (িা) নিি 

প্রনতযক বনণের িিয Y (হযাাঁ) বা N (িা) নিি 

H I A B P W U 

01 

02

03

04

05

06

07

08

ANTICIPATED FUTURE ACTION CASE TYPE RELATED CASE NUMBERS CONSIDER  

LINE NO. CODE DATE
✓ Relationship

✓ Filing Unit

✓ Legally Responsible Relative

✓ Single Economic Unit 

✓ SNAP Household Composition

✓ SNAP Aged/Disabled Individual 

✓ Photo ID

✓ AFIS (PA Only) 

✓ CBIC/PIN 

✓ RFI/OCA

✓ Health Insurance 

SERVICE ELIGIBILITY PROCESS CODE

SFUI  CODE SFUI CODE

SFUI  CODE SFUI CODE

NEEDED REFERRALS COMPLETED

Legal

Services

SSA

 NYSoH

Chronic Care/SSI-Related

MA-Only

Medicare Savings Program

DOKIMAN OBLIGATWA NAN DOSYE 

ID ki gen foto sou li 

Verifikasyon Nesans 

Lisans Maryaj 

Kat Sekirite Sosyal 

Kòd Rezolisyon 9

Kondisyon Imigrasyon 

Multi-Suffix/Co-op Case Notice (Single 
Economic Unit Questionnaire) 
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এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো। পৃষ্ঠা 4 

এটি েমূ্পণক র্ ো  আরগ এই পুর ো পৃষ্ঠোটি ভোরিোভোরে পডুন। আপনো   লদ স্টর্োরনো প্রশ্ন থোরর্, লনরদক শোেিী েইটি (PUB-1301 পুর ো স্টেরে) স্টদখুন েো আপনো  েোমোলজর্ স্টজিোয় র্থো েিুন। 
স্টের্শন 8 - নোগল র্/নোগল র্ নয় লর্ন্তু েরন্তোষজনর্ অলভেোেন অেস্থো  েযলি স্টের্শন 9 - েোটিক লফরর্শন 

 ো ো আরেদন র্ রে েো  োরদ  আরেদন র্ রে হরে েেোইরর্ েোলির্োভুি র্রুন 

আপিানক সসকেি 8 এবাং 9 পূরণ করনত হনব যনি আপনি: 
• শুযু চাইল্ড সকোর সহােতার িিয আনবিি, নকন্তু আপিানক শুধু সসই নেশুর িিয তথয

নিনত হনব সয চাইল্ড সকোর সসবা পানব।
• শুযু ফোর সকোনরর িিয আনবিি, নকন্তু আপিানক শুধু সসই নেশুর িিয তথয নিনত হনব

সয ফোর সকোর পানব।
• নবনেষ পনরনস্থনতনত অিযািয সসবার িিয আনবিি করা।

নকছু নকছু সাম্ানিক সসবা সপ্রাগ্রানম্র িিয আপিানক ম্ানকে ি িাগনরক, সিটিভ আনম্নরকাি, ম্ানকে ি িাতীে, 
বা িাগনরক িি নকন্তু সনন্তাষিিক অনভবাসি অবস্থার বযনি হনত হনব।  অিযািয সপ্রাগ্রাম্ কনর িা।  
আপনি যনি সকবল ম্ানকে ি িাগনরক, সিটিভ আনম্নরকাি, ম্ানকে ি িাতীে, বা িাগনরক িি নকন্তু 
সনন্তাষিিক অনভবাসি অবস্থার বযনি হি তাহনলই নিনচর সাটিে নফনকেনি অবেযই স্বাক্ষর করনবি, 
এেং আপনি আনবিি করনছি: 

• পাবনলক অযানসনেন্স (সযখানি পনরবানর নেশু রনেনছ বা একিি সিসয গভে বতী), বা
• সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্, বা
• সম্নেনকইে (বযনতক্রম্ যনি আনবিিকারী গভে বতী হে), বা
• চাইল্ড সকোর সহােতা (শুযু নেশুনির িিয সাটিে নফনকেি প্রনোিি), বা
• ফোর সকোর (শুযু নেশুনির িিয সাটিে নফনকেি প্রনোিি), বা
• নবনেষ পনরনস্থনতনত অিযািয সসবা;
• িরুনর ম্ূলয-পনরনোধ সহােতা

পনরবানরর একিি প্রাপ্তবেস্ক সিসয বা অিুনম্ানিত প্রনতনিনধ সব সিনসযর িিয স্বাক্ষর করনত পানরি। 
উিাহরণ: একিি অসনন্তাষিিক িাগনরক অবস্থার নপতা/ম্াতা তাদদ্র সনন্তাষিিক িাগনরক অবস্থাে 
আনছ এম্ি সন্তানির িিয স্বাক্ষর করনত পারনবি। 

NEEDED REFERRALS COMPLETED

Systematic Alien Verification for Entitlements (SAVE)

SNAP-এর িিয একটি আনবিি SNAP পনরবানরর সব বানসোনির তানলকাভুি করনত হনব। PA-এর একটি আনবিনির িিয আপনি যানির িিয আনবিি 
করনছি, তানির ভাইনবাি এবাং একসনঙ্গ বসবাসকারী সকল বাচ্চানির তানলকাভুি করনত হনব। তানলকাভুি বযনি সকাি ম্ানকে ি যুিরানের িাগনরক নকিা, ম্ানকে ি 
যুিরানের িাতীে বযনি বা িাগনরক িে নকন্তু সনন্তাষিিক অনভবাসি অবস্থানির বযনি, বা ম্ানকে ি িাগনরকত্ব এবাং অনভবাসি সসবার (U.S. Citizenship 
and Immigration Services, USCIS) িম্বর (এনলনেি সরনিনেেি িম্বর) িাগনরক িা হওোর িম্বর প্রিাি িা কনর, সসই বযনিটিনক সহােতা সিওো হনব 
িা এবাং পনরবানরর বানক সিসযনির কম্ সুনবধা পানবি। আপনি যনি একিি সিটিভ আনম্নরকাি হি তনব িাগনরক/ িাতীে-সত টিক নচহ্ন নিি। 

প্ররেযর্ আরেদর্ো ী  জনয স্বোক্ষ * র্রুন এেং েোল খ লদন। 

িাগনরক িি নকন্তু সনন্তাষিিক অনভবাসি অবস্থার আনবিিকারীর সক্ষনত্র 
িাগনরক িি নকন্তু সনন্তাষিিক অনভবাসি অবস্থার বযনির প্রনযািয সপ্রাগ্রানম্ 
টিক নচহ্ন নিি। (নিনিেোবলী বই Pub-1301 পুনরা সেনে, সিখুি) 

LN িানম্র প্রথম্ অাংে MI পিনব 
প্রনতযক বযনির িিয হে "িাগনরক/িাতীে" বা 

"িাগনরক িে" এ টিক নচহ্ন নিি। 

USCIS িম্বর (এনলনেি সরনিনেেি িম্বর) বা 
িাগনরক িা হওোর িম্বর যনি প্রনযািয হে েোটিক লফরর্শন েোল খ PA 

S 
N 
A 
P

MA CC F 
C

S

E 
M 
R 
G

01 
  িাগনরক/ 

 িাতীে 
 িাগনরক িে এম্ি 

বযনি A
 িাম্ স্বাক্ষর 

X

02   িাগনরক/ 
 িাতীে 

 িাগনরক িে এম্ি 
বযনি A

 িাম্ স্বাক্ষর 
X

03   িাগনরক/ 
 িাতীে 

 িাগনরক িে এম্ি 
বযনি A

 িাম্ স্বাক্ষর 
X

04   িাগনরক/ 
 িাতীে 

 িাগনরক িে এম্ি 
বযনি A

 িাম্ স্বাক্ষর 
X

05   িাগনরক/ 
 িাতীে 

 িাগনরক িে এম্ি 
বযনি A

 িাম্ স্বাক্ষর 
X

06
  িাগনরক/ 

 িাতীে 
 িাগনরক িে এম্ি 

বযনি A
 িাম্ স্বাক্ষর 

X

07   িাগনরক/ 
 িাতীে 

 িাগনরক িে এম্ি 
বযনি A

 িাম্ স্বাক্ষর 
X

08
  িাগনরক/ 

 িাতীে 
 িাগনরক িে এম্ি 

বযনি A
 িাম্ স্বাক্ষর 

X

উপর   েোক্সটি টির্ লিহ্ন লদরয় এেং স্টের্শন 9 এ  েোটিক লফরর্শরন স্বোক্ষ  র্র , আলম প্রেো ণো  শোলি অযীরন প্রেযোলয়ে র্ লে স্ট , আলম, এেং/ অথেো স্ট  েযলি  জনয আলম স্বোক্ষ  র্ লে, মোলর্ক ন  ুি োরে  নোগল র্, স্টনটিভ আরমল র্োন েো 
মোলর্ক ন  ুি োে এ  জোেীয়েো প্রোপ্ত, অথেো েরন্তোষজনর্ অলভেোেন অেস্থোেহ এর্জন নোগল র্। 
আলম েুলি স্ট  এই েোটিক লফরর্শনটিরে স্বোক্ষ  র্ ো হরি আমো  পল েোর   েদেযরদ  েথয মোলর্ক ন  ুি োে নোগল র্ত্ব এেং অলভেোেন স্টেেোয় জমো স্টদওয়ো হরে পোর ,  লদ নোগল র্রত্ব  অেস্থো  োিোইরয়  জনয এটি প্রর োজয হয়। 
উপর  উরেলখে েরথয  েযেহো  েো প্রর্োশ স্টর্েি নোগল র্রত্ব  অেস্থো  োিোইরয়  েোরথ ে োেল  েংলিি েযলি এেং েংস্থো  র্োরে প্রর্োশ এেং পোেলির্ অযোলেরেন্স, েমূ্প র্ পুলি েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম, স্টমলিরর্ইি, িোইল্ড স্টর্য়ো  েহোয়েো, ফেো  স্টর্য়ো  এেং 
স্টেেো স্টপ্রোগ্রোরম  প্রশোেন েো প্ররয়োরগ  জনয েীমোেদ্ধ থোর্রে। 

* স্বোক্ষ  র্ রে িোয় লর্ন্তু েোক্ষ  নন এমন েযলি িোইরন  উপ  েোক্ষী  েোমরন "X" লিহ্ন েোনোরে পোর ন।  েোক্ষীরর্ লনরি স্বোক্ষ  র্ রে হরে।

আলম এই লিহ্ন েোনোরনো  েোক্ষী:  _____,______,_______,______,_____,_____  েোক্ষী  স্বোক্ষ :  _____________________________________      স্বোক্ষর   েোল খ: ____________________ 

LDSS-2921 BE STATEWIDE (Rev. 07/20) 



পৃষ্ঠা 5 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।

 স্টের্শন 10 - িোইল্ড েোরপোেক  প্ররয়োগর্ো ী ইউলনরে  স্ট ফোর রি  জনয েথয 

আপনি যনি শুধু চাইল্ড সকোর সহােতার িিয আনবিি কনরি তাহনল আপিার চাইল্ড সানপােে  চাওোর প্রনোিি সিই এবাং এই নবভাগটিনক পূরণ করনত হনব 
িা। আপনি যনি পাবনলক অযানসনেন্স বা সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রানম্র পাোপানে সম্নেনকইনের িিয আনবিি কনরি তাহনল আপিার ও আপিার 
আনবিিকারী সন্তানির িিয নচনকৎসা সহােতা পাইনে সিওোর িিয আপিানক আম্ানির সাহাযয করনত হনব। আপনি এই নবভাগটি সম্পন্ন করনবি নকিা তা 
নিধোরণ করনত নিম্ননলনখত প্রনের উত্তর নিি। যথাথে হনল নিনিনক অন্তভুে ি করুি: 

1. 21 বছনরর কম্ বেসী একিি বযনির িিয আনবিি করনছি, যার িন্ম নববাহ বনহভূে ত এবাং যানির িিয আইনগত পিতামাতার িপরচয় প্রনতনষ্ঠত
হেনি?       হযা          িা 

2. আপনি 21 বছনরর কম্ বেসী একিি বযনির িিয আনবিি করনছি যার নপতাম্াতা অিুপনস্থত (কােনে সিই এম্ি নপতা/ম্াতা)? 
 হযা   িা 

আপনো  এই লেভোগটি েমূ্পণক র্ ো  প্ররয়োজন স্টনই  লদ আপলন এই দুটি প্ররশ্ন  "নো" উত্ত  লদরয় থোরর্ন। স্টের্শন 11 এ  োন। 

আপলন  লদ এই প্ররশ্ন  স্ট রর্োরনো এর্টি েো উভয় প্ররশ্ন  "হযোাঁ" উত্ত  স্টদন েরে আপনোরর্ অেশযই এই লেভোগটি েমূ্পণক র্ রে হরে।  21 
বছনরর কম্ বেসী সকল বযনির িাম্ যানির িিয আপনি আনবিি করনছি এবাং তানির কাোনেহীি নপতাম্াতা বা কপিত নপতামাতার সম্পনকে  আপনি 
বতে ম্ানি সযই তথয িানিি তা সরবরাহ করুি। 

3. আপনি নক 21 বছনরর কম্ বেসী?        হযা          িা 

যনি আপনি এই প্রনের "হযাাঁ" উত্তর সিি, তনব আপিার কাোনেহীি নপতাম্াতার বা কপিত পিতামাতার তথয সরবরাহ করুি। 

সহােতা পাওোর েতে নহসানব, আপিানক এই আনবিিপনত্রর সেনষ সিাটিে, অযাসাইিনম্ন্টস, অিুনম্ািি এবাং সম্মনত নবভানগ বনণেত নকছু অনধকার প্রিাি করনত 
হনব।  নেশু সুরক্ষা প্রনোগকারী ইউনিেটি সমূ্পণে এবাং সফরত সপনত আপিানক LDSS-5145 ফম্ে প্রিাি করা হনব,  "নেশু সহােতা পনরনষবানির িিয 
সরফানরল"।  গাহে স্থয সনহাংসতা বা অিযািয ভানলা কারনণর সক্ষনত্র, সহােতা পাওোর েতে নহসানব আপিানক সকানিা অিাহুত পিতামাতা বা কপিত নপতাম্াতার 
আইনগত পিতামাতার িপরচয় সিাি করার িিয নেশু সহােতা প্রনোগকারী ইউনিেনক সহনযানগতা করনত হনব; নববানহর বাইনর িন্মগ্রহণকারী 21 বছনরর কম্ 
বেসী প্রনতযক বযনির িিয নপতাম্াতা প্রনতষ্ঠা করা; এবাং সম্থেি, সাংনোধি, এবাং / অথবা সম্থেি আনিে কাযেকর করা।  এছাড়াও আপিানক LDSS-
4279 ফম্েটি প্রিাি করা হনব,  "িােবদ্ধতাগুনলর নবজ্ঞনপ্ত এবাং সম্থেনির অনধকানরর সিাটিে (Notice of Responsibilities and Rights for Support)," 
যা আপিার িােবদ্ধতা এবাং আপিার অনধকারগুনল বযাখযা কনর যনি আপনি চাইল্ড সানপােে  প্রনোগকারী ইউনিেটির সানথ সহনযানগতা িা কনরি। 

21 বছনরর কম্ বেসী বযনির িাম্ কােনে সিই এম্ি নপতা/ম্াতার বা কপিত নপতামাতার িাম্ ও ঠিকািা 
কােনে সিই এম্ি নপতা/ম্াতা 

বা কপিত নপতামাতার 
িন্মতানরখ 

কাোনে সিই এম্ি নপতা/ম্াতা বা কপিত 
নপতামাতার িন্মতানরখ সসােযাল নসনকউনরটি 

িম্বর 

ম্াস নিি বছর 

 A. 

 B. 

 C. 

 D. 

 E. 

   REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE

 Acknowledgement of Parantage 
/Paternity 

 Child Support Order

Good Cause Form (LDSS-4279) 

IV-D Attestation (LDSS-4281)

 Death Certificate

 Divorce Decree

 VA Benefits

 Order of Filiation/Paternity/ 
Parantage

Birth Certificate

NEEDED REFERRALS COMPLETED

 CTHP

 CAP

Referral for Child Support 

Services (LDSS-5145) 
 Parantage /Paternity

CONSIDER

✓  Health Insurance of Non- 
  custodial Parent/Absent 
Spouse

✓  Child Health Plus

 TASA

✓  Petition to Family Court ✓  SSI/SSA
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স্টের্শন 11 - র্  প্রদোন/লনভক  শীিেো অেস্থো - অিুগ্রহ কনর পনরবানরর সব সিনসযর িিয কর অবস্থা নিবোচি করুি 

কর অবস্থা 

িানম্র প্রথম্ অাংে ম্ধযিানম্র 
আিযাক্ষর 

পিনব অনববানহত নববানহত এবাং 
সযৌথভানব 
আনবিি করনছ 

নববানহত এবাং 
এককভানব আনবিি 
করনছ 

পনরবানরর প্রধাি 
(নযাগয বযনির সানথ) 

সযাগয নবধবা 
(নবপেীক) নিভে রেীল 
সন্তানির সানথ 

নিভে রেীল এবাং কর 
প্রিাি করনব 

কর প্রিাি করনব িা 

র্  লনভক  শীি এই পল েোর  েোে র্ রে নো। আপনি বা আপিার পনরবানরর করনছ নকন্তু আপিার পনরবানরর সানথ বাস কনর িা এম্ি কর নিভে রেীলনির তানলকাবদ্ধ 
করুি।  আপনি যনি কর প্রিাি িা কনরি, আপিানক এই প্রনের উত্তর নিনত হনব িা। 

কর নিভে রেীনলর িাম্ কর প্রিািকারীর িাম্ 

িানম্র প্রথম্ অাংে ম্ধযিানম্র আিযাক্ষর পিনব িানম্র প্রথম্ অাংে ম্ধযিানম্র আিযাক্ষর পিনব 

স্টের্শন 12 - অনুপলস্থে/মৃে স্বোমী/স্ত্রী  েথয - আনবিি করনছ এম্ি কানরা স্বাম্ী/স্ত্রী যনি অিয সকাথাও থানক বা ম্ারা নগনে থানক তাহনল তা নিনচ উনেখ করুি। 
 আনবিিকারীর িাম্  স্বাম্ী/স্ত্রীর িাম্  স্বাম্ী/স্ত্রীর িন্মতানরখ  স্বাম্ী/স্ত্রীর মৃ্তুযর তানরখ, প্রনযািয হনল  স্বাম্ী/স্ত্রীর সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর 

 স্বাম্ী/স্ত্রীর ঠিকািা, প্রনযািয হনল  েহর  কাউনন্ট  সেে  নিপ সকাে 

স্টের্শন 13 - অনুপলস্থে েন্তোরন  েথয - আনবিিকারীর িিয অিয সকাথাও বাস করনছ এম্ি 21 বছনরর কম্ বেসী সন্তাি থানক তাহনল নিনচ তা উনেখ করুি। 

আনবিিকারীর িাম্ অিুপনস্থত সন্তানির িাম্ িন্মতানরখ 
সন্তানির ঠিকািা (েীে, েহর, কাউনন্ট, সেে, 

ও নিপ সকাে) 
পিতামাতার আইনগত িপরচয় প্রনতনষ্ঠত হনেনছ? আপনি নক সন্তানির ভরণনপাষণ প্রিাি কনরি? 

হযাাঁ িা হযাাঁ িা 

 স্টের্শন 14 - লর্রশো  লপেো/মোেো  েথয   TEEN PARENT   TEEN PARENT CHILDREN

 আপিার পনরবানর নক 18 বছনরর কম্ বেসী সকানিা নপতা/ম্াতা (নকনোর নপতা/ম্াতা) আনছ? 
  হযাাঁ        িা 

  িাম্ ________________________________________________ 

LN িম্বর  __________________ 

LN িম্বর _____________________ 

নকনোর নপতা/ম্াতার সন্তািটি নক এই পনরবানরর সানথ বাস কনর?    হযাাঁ        িা 

নকনোর নপতা/ম্াতার নেশুর িাম্ _______________________________________________ 

LN নম্বর বৈৈাহিক অৈস্থা

িাই সু্কল হিপ্লামা/িাই সু্কল সমতুলয? 

LN নম্বর বৈৈাহিক অৈস্থা

িাই সু্কল হিপ্লামা/িাই সু্কল সমতুলয? 
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পৃষ্ঠা 7 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।
 স্টের্শন 15 - আরয়  েথয 

 আপনি বা আপিার সানথ থানক এম্ি সকউ নক অথে প্রাপ্ত হে: হযাাঁ িা সক পনরম্াণ/মূ্লয ও কত নিি 
পরপর 

সক পনরম্াণ/মূ্লয ও কত নিি 
পরপর 

CD INCOME 

সবকার বীম্া সুনবধা   1 49 LN 
No.

SOURCE 
CODE AMOUNT PERIOD

সমূ্পরক নিরাপত্তা আে (SSI) সুনবধা (সেে এবাং 
সফোনরল সম্াে) 2 

45

সাম্ানিক নিরাপত্তা অক্ষম্তা (SSD) সুনবধা       3 42

সাম্ানিক নিরাপত্তা নিভে রেীলতা সুনবধা         4 

সাম্ানিক নিরাপত্তা সাভে াইভার সুনবধা     5 43

সাম্ানিক নিরাপত্তা অবসর সুনবধা  6 44

সরলনরাে অবসর সুনবধা       7 38

অবসর সুনবধা (সপিেি) 8 39

েক, বন্ড, সঞ্চে ইতযানি সথনক প্রাপ্ত নেনভনেন্ড/সুি। 9 03

কম্ীর ক্ষনতপূরণ 10 59

নিউ ইেকে  সেে অক্ষম্তা সুনবধা 11 33

সানবক বসনিকনির সপিেি/সুনবধা/সাহাযয এবাং সিখানোিা 12 55

পাবনলক অযানসনেন্স অিুিাি 13 37

GI নিভে রতা বরাদ্দ 14 10

নেক্ষা অিুিাি বা ঋণ 15 

অবিাি/উপহার (প্রাপ্ত) 16 
ফোর সকোর প্রিত্ত অথে (প্রাপ্ত) 17 

চাইল্ড সানপােে  সপনম্ন্ট (প্রাপ্ত) 
যার সথনক প্রাপ্ত:_________________________________ 18 

06

স্বাম্ী/স্ত্রীর সম্থেি (প্রাপ্ত) 19 02

বযনিগত অক্ষম্তা বীম্া - স্বাস্থয/িরু্েেিা বীম্া পনলনস আে 20 
সিা-ফল্ট বীম্া সুনবধা 21 50

ইউনিেি সনুবধা (োইক সুনবধা সহ) 22 
ঋণ, নেক্ষা ছাড়া অিযািয (প্রাপ্ত) 23 
সকানিা ট্রাে সথনক আে (এর ম্নধয আপনি বতে ম্ানি অনধকারী, 
অতীনত নছনলি বা এখনিা বণ্টি হেনি এম্ি আে অন্তভুে ি) 24 
প্রনেক্ষণ বরাদ্দ/োইনপন্ড 25 31 

ভাড়ার আে (প্রাপ্ত) 26 14

সবােে ার/লিার আে (প্রাপ্ত) 27 

অনযোনয  োয় 
(অিুগ্রহ কনর 
নিনিেি করুি) 

CONSIDER 

✓ Child Support Disregard/Pass-Through
 Explained  Budgeted 

✓ SNAP Aged/Disabled Indicator
✓ Disability Review
✓ Reception and Placement Grant (SNAP Only)
✓ Refugee Matching Grant
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র্েক ন: নকছু নকছু সম্নেনকইে বানিে আনবিিকারী বা প্রাপকনক তানির 
গনণত আে এর কতে ি দ্বারা তানির সফোনরল কর কম্ানত সিে। এগুনল 
হল নবনেষ খরচ যা অভযন্তরীণ রািস্ব সসবা (Internal Revenue 
Service, IRS) ম্ািুষনক তানির কর সযাগয আে সথনক কতে ি করনত 
সিে। কতে ি এখানি উনেখ করুি শুধু যনি আপনি আপিার কর নরোনিে 
এটি িানব কনর থানকি।

হযাাঁ িা সক পনরম্াণ/মূ্লয ও কত নিি 
পরপর সক পনরম্াণ/মূ্লয ও কত নিি পরপর 

নেক্ষনকর খরচ  1 
স্বতন্ত্র অবসর অযাকাউন্ট (IRA) কতে ি 2 
ছাত্র ঋণ সুি কতে ি 3 
নেক্ষা এবাং সবতি     4 
নকছু বযবসা সাংক্রান্ত খরচ (বসনিক, নেল্পী, সবতিভুি সরকানর 
কম্েকতে া) 5 
স্বাস্থয সাংক্রান্ত সঞ্চে অযাকাউন্ট কতে ি 6 
চাকনর-সাংক্রান্ত যাতাোত খরচ 7 
আত্মকম্েসাংস্থানির (S/E) কর সাংক্রান্ত কতে িনযাগয অাংে  8 
S/E, সাধারণ এবাং ম্ািসম্পন্ন পনরকল্পিা     9 
S/E স্বাস্থয বীম্া কতে ি  10 
সম্নের পূনবে সঞ্চে অপসারনণর িিয ভতুে নক   11 
প্রিত্ত ভরণনপাষণ 12 
সিেীে উৎপািি কাযেক্রম্ সাংক্রান্ত কতে ি      13 
36 িম্বর লাইনি সযাগ হওো অনতনরি অনভনযািি 
(IRS ফম্ে 1040 ম্াত্র) 14 
আচে ার MSA কতে ি 15 

অনযোনয অলভর োজন 
(অিুগ্রহ কনর উনেখ 
করুি) 

স্টের্শন 16 - েৎ-লপেোমোেো/অনোগল র্  ো  অলভেোেন অেস্থোয় 
 রথি পল মোরণ স্পন্স  েংক্রোন্ত েথয  রয়রে 
 নিনম্ন বনণেত প্রেগুনলার উত্তর নিি। 

আপিার সানথ থাকা সযনকাি সন্তানির সৎ-নপতা 
বা ম্াতা, তার নক সকাি ধরনণর সম্পি রনেনছ 
বা সকানিা ধরনণর আে গ্রহণ কনরি? 

হযাাঁ িা সক? NEEDED REFERRAL COMPLETED

UIB

আপিার গৃনহ নক এম্ি সকউ আনছি নযনি 
একিি যনথি পনরম্ানণ অনভবাসি েযাোসসহ 
অিাগনরক এবাং তার ম্ানকে ি যুিরানে ভনতে 
হওোর িিয স্প্িসর রনেনছ? 

  স্প্িসনরর িাম্:   সফাি িাং: 

  ঠিকািা: 
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 স্টের্শন 17 - র্মকেংস্থোন েংক্রোন্ত েথয 

 আনম্ বতে ম্ানি:  কম্েিীবী  স্বনিভে র  সবকার 

 সম্াে আে ম্ানকে ি েলার  _______________ 
 (ম্িনুর, সবতি, অনতনরি সম্নের 
পানরশ্রনম্ক, কনম্েি, এবাং বকনেস) 

 ম্ানস যত র্ণ্টা কাি করা হে _________________ 

 পানরশ্রনম্ক প্রাপ্ত:  সাপ্তানহক    নদ্ব-সাপ্তানহক    ম্ানসক    সপ্তানহর সয কেনিি পানরশ্রনম্ক প্রাপ্ত:  
 নিনোগকতে ার িাম্ এবাং ঠিকািা:   1 

 _________________________________________________ সফাি িাং. __________________ 

 _________________________________________________  

 বতে ম্ানি নক আপিার সানথ সকউ থানক:  কম্েিীবী  স্বনিভে র 

 সক: _________________________________________________ 

 সম্াে আে ম্ানকে ি েলার ______________ ম্ানস যত র্ণ্টা কাি করা হে _________________ 
 পানরশ্রনম্ক প্রাপ্ত:  সাপ্তানহক    নদ্ব-সাপ্তানহক    ম্ানসক  সপ্তানহর সয কেনিি পানরশ্রনম্ক প্রাপ্ত:  2 
 নিনোগকতে ার িাম্ এবাং ঠিকািা:  

 ______________________________________________ সফাি িাং. __________________ 

 ______________________________________________ 

আপিার নিনোগকতে া নক আপিানক স্বাস্থয বীম্া প্রিাি কনরনছি?  হযাাঁ  িা 
আপিার সানথ যারা বাস কনরি তানির ম্নধয সথনক নক সকউ তানির 
নিনোগকতে া সথনক স্বাস্থয বীম্া সপনেনছি? 

 হযাাঁ  িা 

 সক: _______________________________________   3 

 বীম্া সকাম্পানির িাম্: _________________________________________________________ 

আপিার বা আপিার সানথ যারা বাস কনরি তানির ম্নধয সকউ নক 
এম্ি আনছি সয নযনি কনম্ের সুবানি একটি নেশু বা তার প্রনত নিভে র 
কনরি এম্ি কানরা রক্ষণানবক্ষনণর খরচ পাি? 

 হযাাঁ  িা 

 সক: ________________________________________ 4 

আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি কানরা নক অিযািয-কম্ে 
সাংক্রান্ত খরচ রনেনছ? 

 হযাাঁ  িা 

 সক: _________________________________________ 5 

REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

 CINTRAK/RFI/IRCS 

 1099 

 Employment Verification 

 Income Tax Return 

 Self-Employment Worksheet 

 Wage Stubs 

 Work Registration Form 

 Dependent/Child Care Form/Statement 

 Approval of Informal Child Care Provider 

বিবিচনা করুন

✓ ইংপ্রহিপ্ত সীহমত দক্ষতা

✓ উপাহিি ত আয়কর ক্রেহিট (PUB-4786 ক্রদখুন)

✓ পর্িায়েহমক হরপ্পাটি করার আৈশ্যক সংোন্ত ৈযাখযা প্রদান

✓ আপ্য় সঠিক ক্ষহতর পহরমাণ

✓ P.A.S.S. আপ্য়র পহরমাণ এৈং উৎস

✓ করসংোন্ত হনপ্েধাজ্ঞা

✓ সামহয়ক কমিসংস্থান

✓ অক্ষমতা হরহিউ

✓ স্বতন্ত্র উন্নয়ন অযাকাউন্ট (Individual Development

Account, IDA)

✓ ইচ্ছানুর্ায়ী প্রস্থান

NEEDED REFERRALS COMPLETED 

  CAP 

  Disability 

  Employment 

  TPHI/COBRA 

  UIB 

  Workers’ Compensation 

  Drug/Alcohol 

  Domestic Violence 

 Refugee Cash Assistance 

CONSIDER 

✓ Limited English Proficiency

✓ Earned Income Tax Credit (see PUB-4786)

✓ Explaining Periodic Reporting Requirements

✓ Net Loss of Cash Income

✓ P.A.S.S. Income Amount and Sources

✓ Employment Sanctions

✓ Temporary Employment

✓ Disability Review

✓ Individual Development Account (IDA)

✓ Voluntary Quit
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 যনি কম্েিীবী িা হনে থানকি, তাহনল সেষ কনব আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি সকউ কাি কনরনছল? 

  সক: _________________________________________  কখি: __________________________ 

  সকাথাে: __________________________________________________________________________ 6  

  সকি তুনম্ (বা তারা) কাি করা বন্ধ কনরনছনল? _________________________________________________  

আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি সকউ নক সবকারনত্বর িিয িানের কনরনছনলি?    হযাাঁ    িা 

 যনি হযাাঁ হে, সক? _______________________ কখি?: ________________ 

 িানের করার েযাোস:   গ্রহণ হনেনছ   বানতল হনেনছ    অনপক্ষম্াণ 

  আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি সকউ নক কখনিা ধম্ের্নে অাংেগ্রহণ কনরনছি?  হযাাঁ  িা 

 সক: _____________________________________________ 

 কখি ধম্ের্ে শুরু হনেনছল:  ___________________________ 

  7 

  আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি সকউ নক অনভবাসী বা সম্ৌসুম্ী খাম্ার কম্েচারী? 
 হযাাঁ  িা 

  সক: _________________________________________ 8 

 আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি প্রাপ্তবেস্ক কানরা নক সকানিা নচনকৎসাধীি অবস্থা রনেনছ যা কাি করার 
ক্ষম্তাে বাাঁধা সিে বা কনম্নে সিে?      হযাাঁ      িা 

সক:____________________________________ 

সীম্াবদ্ধতা বণেিা করুি: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

9 

  আপনি নক আি একটি চাকনরনত সযাগ নিনত পারনবি?  হযাাঁ  িা 10 

  যনি িা হে, সকি?________________________________________________________________________ 

  আপনি নক ধরনির কাি করনত চাি?_________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________   11 

CHILD/DEPENDENT CARE EXPENSES 

Who Pays Amount Name Age Care Provider 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 
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 স্টের্শন 18 - লশক্ষো/স্টেলনং 
 আপনি সনবোচ্চ কতেুকু পড়ানোিা কনরনছি? 
 __ উচ্চনবিযালনের কম্ 

যনি তাই হে, কনব সেষ সগ্রে সম্াপ্ত হনেনছল?  ______ 
 __  একটি স্বতন্ত্র নেক্ষা পনরকল্পিার (Individualized Education Plan, IEP) সম্ানপ্ত 
 __ উচ্চনবিযালে নেনলাম্া বা সম্ম্ানির সাধারণ নেনলাম্া (General Equivalency 

Diploma, GED) বা ম্াধযনম্ক সম্ানপ্তর মূ্লযােি পরীক্ষা (TASC™)      1 
 __ অযানসানসনেে নেনগ্র (2-বছর কনলি নেনগ্র) 
 __স্নাতক নেনগ্র (4-বছর কনলি নেনগ্র) বা সবনে 

গৃনহ আর কানরা নক একটি উচ্চনবিযালে হনত নেনলাম্া, 
বা সম্ম্ানির সাধারণ নেনলাম্া (GED) বা ম্াধযনম্ক 
সম্ানপ্তর মূ্লযােি পরীক্ষা (TASC™), বা উচ্চ নেক্ষা 
রনেনছ? 

যনি হযাাঁ হে, সক: _______________ 

অিে িকৃত নেনগ্র: _________________ 

সম্পন্ন হওোর তানরখ: _____________ 

   হযাাঁ      িা 

2 

 আপনি বা আপিার সানথ থানক এম্ি সকউ সহােতা পাবার লনক্ষয আনবিি িানিনেনছি 
 বা পানেি এম্ি নকছু হনল িািাি: 

এখি বা পূনবে সকাি সট্রনিাং সপ্রাগ্রানম্ নছনলি নকিা?    হযাাঁ      িা 

সক  

সকাথাে  3 

কাযেক্রম্  

শুরু করার তানরখ _______________________________ 

সেষ করার তানরখ _______________________________ 

16 বছর বা তার সবনে বেনসর এবাং সু্কল বা কনলনি যানে নকিা?  হযাাঁ   িা 

সক  4 

সকাথাে  

16 বছনরর কম্ সকউ এবাং সু্কনল যানে নকিা?      হযাাঁ     িা 

সক  

সু্কল  

সক  

সু্কল  

সক 

সু্কল 5 

সক 

সু্কল 

REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

  School Attendance  Verification 
  (LDSS-3708) 

  Educational Grant  Worksheet 

  Child Care  Statement 

NEEDED REFERRALS COMPLETED 

  Supportive Services 

 CONSIDER YES NO 

Does anyone 18 through 49 who is attending college half-time or more 
meet the SNAP student eligibility requirement? 

  

Does anyone pay for child or dependent care to attend school or training?   

Is there a 16-19 year-old parent who does not have a high school or 
equivalency diploma and who is not attending school?   

Is anyone in training? 
  

Are any other supportive services appropriate? 
  

Are there any training related expenses? 
  

LDSS-2921 BE STATEWIDE (Rev. 07/20) 



এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো। পৃষ্ঠা 12 

 স্টের্শন 19 - েম্পদ েংক্রোন্ত েথয 
 আপনি বা আপিার সানথ থানক এম্ি সকউ আনবিি িািানে নকিা: হযাাঁ িা সক পনরম্াণ/মূ্লয সক পনরম্াণ/মূ্লয 

NEEDED REFERRAL COMPLETED

িগি অথে রনেনছ 1   Legal

সচনকাং অযাকাউন্ট(সমূ্হ) রনেনছ 2   Resource

সঞ্চে অযাকাউন্ট(সমূ্হ) বা আম্ািনতর সাটিে নফনকে(সমূ্হ) রনেনছ 3 
সক্রনেে ইউনিেি অযাকাউন্ট(সমূ্হ) রনেনছ 4 
িীবি বীম্া রনেনছ 5 
একটি সম্ােরযাি বা অিযািয যািবাহনির ম্ানলকািা বা নিবন্ধি রনেনছ: 
বছর ________  সম্ক/ম্নেল ____________________________ 
বছর ________  সম্ক/ম্নেল ____________________________ 
অিযািয______________________________________________ 6 
েক, বন্ড, সাটিে নফনকে বা নম্উচুোল ফান্ড আনছ 7 
সসনভাং বন্ড আনছ 8 
IRA, সকনোগ (Keogh), 401(k) বা নবলনম্বত ক্ষনতপূরনণর 
অযাকাউন্ট আনছ 9 
প্রতযাহার করা যানব িা এম্ি ধরনির ট্রাে আনছ 10 
 িাফি করার তহনবল আনছ 11 
একটি িাফনির স্থাি আনছ 12  

নিনির বানড় আনছ 13 
নরনেল এনেে আনছ, যার ম্নধয আে কনর এবাং আে কনর িা 
এম্ি সম্পনত্ত রনেনছ 14 
আে কর নরফানন্ডর উপযুি 15 
একটি অযািুইটি আনছ 16 
একটি ট্রানের উত্তরানধকারী 17 
একটি ট্রাে তহনবল, ম্াম্লার সসনেলনম্ন্ট, উত্তরানধকারসূনত্র সম্পনত্ত 
বা অিয সকানিা সূত্র সথনক আে আো করনছ 18 
একটি "ইি ট্রাে" অযাকাউন্ট আনছ 19 
একটি সসফ নেনপানিে বাক্স আনছ 20 
উপনর উনেনখত সিই এম্ি সম্পি আনছ 21 
গত 36 ম্ানস নক সকউ (সযম্ি স্বাম্ী/স্ত্রী, এম্িনক যনি তারা  
আনবিি িা কনর বা আপিার সানথ িা থানক) সকানিা িগি অথে 
িাি কনরনছ, বা সকানিা নরনেল এনেে, আে বা বযনিগত সম্পনত্ত 
নবনক্র/হস্তান্তর কনরনছ? 22 
গত 60 ম্ানস নক সকউ (সযম্ি স্বাম্ী/স্ত্রী, এম্িনক যনি তারা আনবিি 
িা কনর বা আপিার সানথ িা থানক) সকানিা ট্রাে বতনর কনরনছ বা 
সকানিা সম্পি সকানিা ট্রানে স্থািান্তর কনরনছ?  
যনি হযাাঁ হে, কখি?___________________________________ 23 

VEHICLE INFORMATION

YR. MAKE MODEL OWNER’S NAME AMOUNT OWED NADA VALUE
EXEMPT

LIEN HOLDER ACCOUNT NO.
YES* NO 

  $ $ 

  $ $ 
*IF EXEMPT, WHY?

LIFE INSURANCE 

FACE AMOUNT CASH VALUE 

অনুব াধকৃত কাগজপত্র ফাইবে

সম্পদ ক্রেকহলস্ট

ৈািার মূলয

DMV ছাড়পত্র

ৈযাঙ্ক ক্রস্টটপ্মন্ট

আপ্য়র অযাসাইনপ্মন্ট

গাহড়/র্ানৈািপ্নর হশ্প্রানাম

গাহড়/র্ানৈািপ্নর হনৈন্ধন (পুপ্রাপ্না

মপ্িল)

ৈযাঙ্ক ছাড়পত্র

RFI/OCA

1099

CONSIDER 

✓ Children’s Resources

✓ Lump Sum

✓ Boats, Campers, Snowmobiles

✓ Individual Development Account (IDA)

✓ Exempt Vehicles

REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

 Resource Checklist 

 Market Value 

 DMV Clearance 

 Bank Statement 

 Assignment of Proceeds 

 Car/Vehicle Title 

 Car/Vehicle Registration 
(Older Models) 

 Bank Clearance 

 RFI/OCA 

 1099 
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 স্টের্শন 20 - স্টমলির্যোি েথয 
আপনি বা আপিার সানথ থানক এম্ি সকউ আনবিি িািানে নকিা: হযাাঁ িা যনি হযাাঁ হে, সক   

সকানিা সম্নেকযাল নবল বা সম্নেকযাল সম্পনকে ত বযে আনছ 1 

একটি সস্প্ন্ড-োউিসহ সম্নেনকইে এ আনছ     2 

স্বাস্থয বা হাসপাতাল/িুর্েেিা বীম্া রনেনছ (নিনোগকতে ার সথনক 
প্রাপ্ত বীম্া সহ) 3 

 পলিলে নম্ব : 

 পল মোণ: 

 র্ে লদন প  প  পল রশোলযে হয়: 

একিি নিনোগকতে ার ম্াধযনম্ স্বাস্থয বীম্া রনেনছ       4 েীমো স্টর্োম্পোলন  নোম: 

সম্নেনকোর আনছ (লাল, সািা ও িীল কােে )       5  স্টর্ পোরে: 

স্বাস্থয সসবক/বানড়নত স্বাস্থয সসবা রনেনছ       6  র্ো কর্ ী েোল খ:   

অন্ধ, অসুস্থ বা অক্ষম্       7 এই স্টের্শরন  প্রশ্ন 7-এ  উত্ত  লর্ স্টের্শন 17 প্রশ্ন 
স্ট  আরেদনর্ো ী েো েো পল েোর  অনয স্টর্োরনো 
েদেয এমন স্টর্োরনো লর্নো  ো  ফরি েোরদ  র্োজ 
র্ ো  ক্ষমেো েো য ন েীমোেদ্ধ হরয়  োয়? 

সসখানি নক নবকােমূ্লক অক্ষম্তাসহ সকানিা নেশু আনছ       8 

সকানিা হাসপাতাল, িানসোং সহাম্ বা অিয সম্নেকযাল প্রনতষ্ঠানি আনছ  9 

এই আনবিনির 3 পূবে পযেন্ত সকানিা পনরনোনধত বা অপনরনোনধত 
সম্নেকযাল নবল আনছ      10 

ম্ািক বা অযালনকাহল আসি নছল বা আনছ       11 

বানড়নত বা বযনিগত যে প্রনোিি       12 

SSI সত আনছ বা SSI-এর িিয আনবিি কনরনছ       13 
গভে বতী  
গভে বতী হনল, সন্তাি প্রসনবর সম্ভাবয তানরখ: ______________  14 
প্রতযানেত নেশুর সাংখযা: _____________________________ 
ম্ািক অপবযবহার বা অযালনকাহল আসনির নচনকৎসা লাভ কনর 15 

অক্ষম্তা বা অসুস্থতার কারনণ কম্পনক্ষ 12 ম্াস কাি করনত 
পানর নি       16 
অক্ষম্তা বা অসুস্থতার কারনণ কম্পনক্ষ 12 ম্াস বিিনেি কাি 
সীম্াবদ্ধ নছল       17 
গত িুই বছনরর ম্নধয একটি সড়ক িুর্েেিা বা কম্েস্থনল িুর্েেিার 
নেকার       18 
সম্নেনকইে বা সম্নেনকোর ছাড়া অিযািয সরকানর এনিনন্স সকানিা 
সম্নেকযাল নবল প্রিাি কনরনছ 
হযাাঁ হনল, সকাি এনিনন্স _____________________       19 
অিয সকানিা স্বাস্থয বীম্ার খরচ নিনত আপিার োরীনরক বা ম্ািনসক 
স্বাস্থয বা নিরাপত্তার ক্ষনত হনত পানর, এবাং/অথবা এটি আনবিি বা 
সম্নেনকইে রনেনির সগাপিীেতা খবে করনত পানর?        20

REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

 Pregnancy Statement 

 Med/Psych Statement 

 Drug/Alcohol Screening (LDSS-4571) 

 Drug/Alcohol Statement 

 Paid or Unpaid Medical Bills 

 SSI Application Verification (PA ONLY) 

CONSIDER 

✓ AD/SSI  Related

✓ SNAP Aged/Disabled Indicator

✓ SNAP Medical Deduction

✓ TPHI Reimbursement

✓ Buy-In Eligibility

✓ Kreiger (LDSS-3664)

✓ Domestic Violence

✓ SSI Referral

✓ Earned Income Credit

NEEDED REFERRALS COMPLETED 

  SSI (D-CAP) 

  Disability Interview (LDSS-1151) 

  Medical Report (LDSS-486, 486t) 

  Disability Report 

  AD 

  TPHI 

  ACCES-VR 

  CTHP 

  Family Planning 

  SSA (RSDI) 

  Veteran’s Benefits  

  Veteran’s Counseling  

  Child Health Plus 

  COBRA Eligibility  

  Nurse’s Aide Service  

  Home Care 

  NYSoH 

  MA-Only (DOH-4220) 

  SSI-Related/Chronic Care 
(DOH-4220 with Supplement A) 

  LDSS-4526 or local equivalent  
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RETROACTIVE 
MEDICAID 

WHO DATE 

RECURRING 

MEDICAL 
EXPENSES

WHO AMOUNT $

MEDICAL BILLS:           YES     NO TPHI:         YES     NO 

স্বোস্থয পল র্ল্পনো লনেকোিন 
সম্নেনকইনির অন্তভুে ি সবনের ভাগ ম্ািুষনক একটি বযবস্থানপত স্বাস্থয পনরকল্পিার অাংে হনত হে যনি িা তারা সকানিা কারনণ অবযাহনত সপনে থানক। একটি স্বাস্থয পনরকল্পিা বাছাই করনত এই সসকেিটি পূরণ 
করুি। আপনি যনি িা িানিি সয কী কী স্বাস্থয পনরকল্পিা আনছ, আপিার কম্ীনক নিনজ্ঞস করুি বা 1-800-505-5678 এ সফাি করুি। 

আপনি সযটির অাংে হনবি সসই পনরকল্পিার িাম্ পিনব িাম্ িন্মতানরখ 
ম্াস/নিি/বছর 

নলঙ্গ 
পুরুষ/িারী 

আইনে িম্বর (নম্নেনকইে কােে  
সথনক  যনি আপিার তা থানক) 

সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর 
(গভে বতী হনল আবনেযক িে) 

প্রানথনম্ক সসবা প্রিািকারী (Primary 
Care Provider, PCP) বা স্বাস্থয 
সকন্দ্র (বতে ম্াি প্রিািকারী হনল টিক 

নচহ্ন নিি) 

OB/GYN -এর িাম্ এবাং আইনে 
(বতে ম্াি প্রিািকারী হনল টিক 

নচহ্ন নিি) 

 

 

 

 

স্টের্শন 21 - আশ্রয় 
REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

  Landlord Statement

  Rent Receipt

  Tenant of Record

  Customer of Record

  Voluntary Restrict

  Mandatory Restrict

  Subsidized Housing

  Mortgage/Title Search

  Section 8 Lease or Statement from 
  Section 8 Office

  Property Lien

  Shelter/Utility Repayment Agreement

CONSIDER

✓ Utility and/or Fuel Restrict

✓ Utility Guarantee

✓ HEAP

✓ Subsidized Housing May Show Total Rent, NOT Client Amount

✓ Foster Care-Related Additional Allowances

✓ SNAP Household Composition Rules

✓ SNAP Aged/Disabled Indicator

✓ Real Property Tax Credit

✓ AIDS/HIV Emergency Shelter Allowance

✓ Property Lien

✓ If Shelter Expenses/Living Quarters Are Shared by More than
One Household

  আপিার বানড়ওোলার িাম্ কী? 

  ______________________________________________________________________ 

  আপিার বানড়ওোলার ঠিকািা কী? 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________ 

  আপিার বানড়ওোলার সফাি িম্বর কী? 

 (     ) ______________________________________________________ 

হযাাঁ িা হযাাঁ হনল, পনরম্াণ 

আপনি বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি কানরা নক সকানিা 
ভাড়া, বন্ধক বা অিযািয আশ্রে সাংক্রান্ত খরচ আনছ? 

 $ 

আপিার বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি কানরা নক ভাড়া বা 
অিযািয আশ্রে খরচ ছাড়া সকানিা তাপ নবল আনছ? 

 $ 

SHELTER 
COSTS 

MONTHLY 
ACTUAL COST 

 A. Room and Board

 B. Rent

 C. Trailer Lot Rent

 D. Mortgage Payment

1.  Principal 

2.  Interest 

3.  Property Tax 
 (including 
 School Tax) 

4.  Homeowner’s 
 Insurance 
 (incl. Fire 
 Insurance) 

5.  Taxes  
 Included 
 in Mortgage 
 (Escrow
 Payment) 

6.  Assessments 
 (Sewer, etc.) 

 E. Total Mortgage
Payment (Line 1-6)

TOTAL 
(Lines A - E) 
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স্টের্শন 21 - আশ্রয় (অেযোহে) 

আপিার বা আপিার সানথ বাস কনর এম্ি কানরা নক ভাড়া বা 
অিযািয আশ্রে খরচ ছাড়া নিনম্নর সকানিা খড়চ আনছ? 

হযাাঁ িা হযাাঁ হনল, পনরম্াণ 

নবিযুৎ (তাপ ছাড়া অিয প্রনোিনি, সযম্ি আনলা, রান্না, 
গরম্ পানি ইতযানি) 1 

 $ 

প্রাকৃনতক গযাস (তাপ ছাড়া অিয প্রনোিনি, সযম্ি আনলা, 
রান্না, গরম্ পানি ইতযানি) 2 

 $ 

পানি 3 
 $ 

েীতাতপ নিেন্ত্রণ 4 
 $ 

সপ্রানপি (তাপ ছাড়া অিয প্রনোিনি) 5  $ 

নসউোর 6  $ 

ম্েলা 7  $ 

অিযািয ইউটিনলটি ও খরচ     8 
নিনিেি করুি __________________ 

 $ 

আপনি নক একটি পাবনলক আবাসনি থানকি?    9 

আপনি নক সসকেি 8, HUD, বা অিয সাবনসোইিে 
আবাসনি থানকি?      10 

আপনি নক একটি ম্ািক/অযালনকাহল ফযানসনলটিনত থানকি?  11 *Check Primary Heat Type:

 Natural Gas  Oil  PSC Electric  Coal  Other ________________________ 

 Kerosene  Propane  Municipal Electric  Wood 

  অলেল ি েথয 
  স্টের্শন 22 - অনযোনয খ ি 
আপনি বা আপিার সানথ থানক এম্ি সকউ আনবিি 
িািানে নকিা: 

হযাাঁ িা হযাাঁ হনল, পনরম্াণ 
HOW OFTEN 

PAID
LEGALLY 

OBLIGATED

CHILD IN 

SNAP HH

চাইল্ড সানপােে  পনরনোধ কনর 1  $ YES NO YES NO

স্বাম্ী/স্ত্রীর সম্থেি অথে প্রিাি কনর 2  $ 
চাইল্ড সকোনরর িিয অথে প্রিাি কনর 3  $ 
নিভে রেীনলর খরচ িাি কনর 4  $ 

টিউেি, নফ বা অিযািয নেক্ষার খরচ প্রিাি কনর 5  $ 

অনতনরি খরচ আনছ (সযম্ি, গানড়র সপনম্ন্ট, গানড়র বীম্ার 
সপনম্ন্ট, সক্রনেে কােে  সপনম্ন্ট, অিযািয ঋণ সপনম্ন্ট ইতযানি) 
নিনিেি করুি _______________________________ 6 

 $ 

আপনি বা আপিার সানথ বাস করনছ এম্ি সকানিা 
আনবিিকারীর নক 21 বছনরর কম্ বেসী সন্তানির িিয 
চাইল্ড সকোর প্রিাি চার ম্ানসর সবনে সম্ে ধনর বানক? 7 

 হযাাঁ  িা

MONTHLY 
EXPENSES 

MONTHLY 
ACTUAL COST 

NAME OF 
DEALER 

ACCOUNT 
NUMBER 

IN WHOSE NAME IS 
THE BILL? 

(CUSTOMER OF 
RECORD) 

WHO IS THE TENANT 
OF RECORD? 

 A. Heat*

B. Electricity (for cooking, lights, hot water)

C. Gas (for cooking, hot water)

D. Liquid Propane Gas

E. Other Utilities or Expenses

F. Air Conditioning

G. Utility Installation Fees

H. Sewer

I. Trash

J. Water
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 স্টের্শন 23 - অনযোনয েথয 
আপনি নক সকানিা সহাম্ সেনলভানর বা কনম্উিাল োইনিাং 
সানভে স সথনক খাবার সকনিি বা সকিার পনরকল্পিা করনছি? 8 

 হযাাঁ  িা

আপনি নক বানড়নত খাবার রান্না বা প্রস্তুত করনত পানরি? 9  হযাাঁ  িা VETERAN 
STATUS

VETERAN CODE

আপনি বা আপিার পনরবানরর সকানিা সিসয নক কখনিা 
ম্ানকে ি সসিাবানহিীনত কাি কনরনছ? 
সক? ______________________________________ 10 

 হযাাঁ  িা

আপিার স্বাম্ী/স্ত্রী নক কখনিা ম্ানকে ি সসিাবানহিীনত 
কাি কনরনছ? 11 

 হযাাঁ  িা

আপিার পনরবানরর সকউ নক ম্ানকে ি সসিাবানহিীনত নছল বা 
আনছ এম্ি কানরা উপর নিভে রেীল? 
সক? ________________________________________ 12 

 হযাাঁ  িা

আপিার সানথ বাস করনছ এম্ি সকউ নক এখি সহােতা বা সসবা পাে? 
 হযাাঁ      িা  13 

 

যনি হযাাঁ হে, সক সহােতার ধরি LOCATION RECEIVED DATES RECEIVED

আপিার সানথ বাস করনছ এম্ি সকউ নক পূনবে সহােতা বা সসবা সপত?  হযাাঁ  িা
14 
হযাাঁ হনল সক (অিুগ্রহ কনর আনগর 

সব িাম্ নিি) 
সহােতার ধরি LOCATION RECEIVED DATES RECEIVED

NEEDED REFERRALS COMPLETED CONSIDER

  Services ✓  SNAP Dependent Care Deductions

  UIB

 

OTHER INFORMATION (CONT.) YES NO WHO 

Have you or anyone who lives with you who is applying 
moved into this county from another New York State 
county within the past two months? 

Have you or anyone who lives with you ever been found guilty 
of and/or been disqualified for Public Assistance and/or the 
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) because 
of fraud/an Intentional Program Violation? 

Have you or anyone who lives with you received benefits 
for which they were not entitled, which have not been fully 
repaid to this or another agency? 

Have you or any member of your household been 
convicted of making a fraudulent statement or 
representation of residence in order to receive Public 
Assistance in two or more states? 

Have you or any member of your household been 
convicted of fraudulently receiving duplicate SNAP 
Benefits in any state after September 22, 1996? 

Have you or any member of your household been convicted 
of buying or selling SNAP Benefits for a combined amount of 
over $500 or more after September 22, 1996? 

Have you or any member of your household been 
convicted of trading SNAP benefits for firearms, 
ammunition or explosives, or drugs? 

Are you or any member of your household fleeing to avoid 
prosecution, custody or confinement after conviction of a 
felony or attempted felony and actively being pursued by 
law enforcement? 

Are you or any member of your household violating 
probation or parole according to a court order? 

PROPERTY TRANSFER STATUS 

I have      I have not  sold, transferred or given away any of my property to 
anyone to get Public Assistance or SNAP Benefits. 

REQUESTED DOCUMENTATION IN FILE 

Educational Grant Worksheet 

Child/Dependent Care Statement 

Recoupments 

Outstanding Overpayment 

Pending Disqualification 
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IF TOTAL EXPENSES (INCLUDING EXPENSES NOT USED IN THE BUDGET DETERMINATION) EXCEED INCOME (INCLUDING PA 
GRANT), EXPLORE HOW THE HOUSEHOLD IS MEETING ITS OBLIGATIONS.

EMERGENCY CASH ASSISTANCE 

Is there an immediate need?  If not, why not? 
Actual 
Expenses

  $ 

 - Actual

Income
  $ 

 = Difference
  $ 

YES NO

Does Client Receive 
Contribution Towards 
Difference

 

If Yes, From Whom? 

________________________________

NOTES/COMMENTS 

বিবিচনা করুন

✓ প্রকৃত খরে, আশ্রয়, জ্বালাহন/ইউটিহলটি খরে, ক্রটহলপ্ ান 
খরে ইতযাহদ অন্তিুি ক্ত িপ্ৈ। 

✓ প্রকৃত আশ্রয়

✓ প্রকৃত জ্বালাহন/ইউটিহলটি খরে

✓ ক্রটহলপ্ ান খরে

✓ গাহড়র খরে

✓ আসৈাৈ/অযালাপ্য়ন্স িাড়া

✓ ক্রকৈল টিহি

✓ টিউশ্ন

✓ হনপ্ির পপ্কট ক্রেপ্ক খরে করা ক্রমহিকযাল ৈযয়
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এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো। পৃষ্ঠা 18 

স্টনোটিশ, অযোেোইনরমন্ট, অনুরমোদন, ও অনুমলে 

স্টেোশযোি লেলর্উল টি নম্ব  েংগ্রহ ও েযেহো  - সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর (Social Security Numbers, SSNs) সাংগ্রহ করার িিয 2008-এর খািয ও পুনি আইি (সাংনোনধত) অিুসানর, সমূ্পরক 
পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (SNAP) এর িিয পনরবানরর প্রনতটি সিসয অিুনম্ানিত হনব। SNAP-এর িিয আনবিি করনল সুনবধা পাওোর িিয অবেযই তার SSN থাকনত হনব। আপনি বা আনবিিকারী সয 
কানরা যনি SSN িা থানক, তাহনল তানক সসােযাল নসনকউনরটি প্রোসনির কানছ SSN-এর িিয আনবিি করনত হনব (নভনিে www.SSA.gov বা সফাি করুি 1-800-772-1213)। 

এই আনবিিপনত্র অিয সব সপ্রাগ্রানম্র িিয SSN প্রনোিি, সসগুনলর িিয SSN সাংগ্রহ আবেযক এবাং নিনচর সযনকানিা একটি বা একানধক আইি অিুযােী তা অিুনম্ানিত: সাম্ানিক নিরাপত্তা আইি (42 
ম্ানকে ি সকাে 405) এর সসকেি 205(c), সাম্ানিক নিরাপত্তা আইি (42 ম্ানকে ি সকাে 1320b-7) এর সসকেি 1137 এবাং সগাপিীেতা আইি 1974 এর সসকেি 7(a)(2)। আপিার সকানিা প্রে 
থাকনল আপিার নিনিেোবলী বই (PUB-1301 পুনরা সেনে) সিখুি বা আপিার সাম্ানিক সসবা সিলার সানথ কথা বলুি। 

আপিার পনরবার সহােতা বা সুনবধা সভানগর িিয উপযুি নকিা বা আপিানির প্রাপ্ত সহােতা বা সুনবধা অবযাহত রাখা হনব নকিা তা নিণেে করনত আম্রা এই সাংগৃনহত তথয বযবহার করনবা। এই তথয 
বযবহার করা হনব পনরচে সচক করনত, উপানিে ত ও অিুপানিে ত আে যাচাই করনত, আনবিিকারী বা প্রাপনকর নিরুনদ্দে নপতা ম্াতা স্বাস্বয সসবা সপনত পানর নকিা তা নিণেে করা, আনবিিকারী বা প্রাপক 
চাইল্ড বা স্বাম্ী/স্ত্রীর সম্থেি সপনত পানর নকিা তা নিিেে করা, এবাং আনবিিকারী বা প্রাপক অথে বা অিয সাহাযয সপনত পানর নকিা তা নিিেে করা।  আম্রা কনম্পউোর ম্যানচাং সপ্রাগ্রাম্ নিনে এই তনথযর 
সতযতা যাচাই করনবা।  এই তথয সপ্রাগ্রানম্র নিেম্ সম্নি চলা হনে নকিা তা পযেনবক্ষণ করনত এবাং সপ্রাগ্রাম্ বযবস্থাপিার িিযও বযবহৃত হনব। আপনি আম্ানির সয তথয নিনেনছি তা এভানব বযবহার করা 
ছাড়াও, সেে সহাম্ এিানিে  অযানসনেন্স সপ্রাগ্রাম্ (Home Energy Assistance Program, HEAP) সথনক সুনবধা পাওো সব ম্ািুনষর পনরসাংখযাি বতনরর িিযও এই তথয বযবহার করনব (নিনচ সিখুি)। 

আইি এড়ানত পানলনে যাওো বযনিনির আেক করার উনদ্দনেয এই তথযটি অিযািয সেে ও সফোনরল সাংস্থার আিুষ্ঠানিক পরীক্ষার িিয এবাং আইি প্রনোগকারী কম্েকতে ানির কানছ প্রকাে করা সযনত পানর।  SSN-সহ, 
পনরবার সহােতা এবাংনসফটি সিে সহােতার িিয আনবিিকারীর সাংগৃহীত তথযগুনল িনুর পুল গঠনি সহােতা করার িিয বযবহার করা সযনত পানর।  যনি আপিার পনরবানরর নবরুনদ্ধ একটি SNAP িানব উত্থানপত 
হে, তাহনল সব SSN-সহ এই আনবিনির তথয সফোনরল ও সেনের সাংস্থাগুনলর সানথ সানথ বযনিগত িানবর সাংস্থাি সাংস্থাগুনলর কানছ িানব সাংগ্রনহর পিনক্ষনপর িিযও উনেখ করা সযনত পানর। 

উপযুি িে পনরবানরর এম্ি সিসযনির SSNও বযবহার করা হনব এবাং উপনরর পদ্ধনতনত প্রকাে করা হনব। 

আপনি আম্ানির সয তথয নিনেনছি তা এভানব বযবহার করা ছাড়াও, সেে HEAP সথনক সুনবধা পাওো সব ম্ািুনষর পনরসাংখযাি বতনরর িিযও এই তথয বযবহার করনব।  সাম্ানিক সসবা সিলা তানির সম্ভাবয 
সনবোত্তম্ কাি করনছ তা নিনিত করার িিয তথযগুনল সেনের ম্াণ নিেন্ত্রনণর িিয বযবহার করা হে।  এটি আপিার েনি সরবরাহকারী যাচাই এবাং নবনক্রতানির নিনিেি অথে প্রিাি করনত বযবহৃত হে। 

বেষময নো র্ ো  লেজ্ঞলপ্ত - এই প্রনতষ্ঠািটির িিয িানত, বণে, িাতীে উৎস, অক্ষম্তা, বেস, নলঙ্গ এবাং নকছু সক্ষনত্র ধম্ে বা রািনিনতক নবশ্বানসর নভনত্তনত ববষম্যম্ূলক নসদ্ধান্ত গ্রহণ নিনষদ্ধ। 

ম্ানকে ি যুিরানের কৃনষ নবভাগ (United States Department of Agriculture, USDA), USDA দ্বারা পনরচানলত বা অথোনেত সকানিা সপ্রাগ্রাম্ বা কাযেকলানপ িানত, বণে, িাতীে উৎস, নলঙ্গ, ধম্ীে িল, 
অক্ষম্তা, বেস, রািনিনতক নবশ্বাস বা নবপযেে বা পূবেবতী িাগনরক অনধকার কাযেকলানপর িিয ববষম্য নিনষদ্ধ কনর। 

অক্ষম্ ম্ািুষ যানির সপ্রাগ্রাম্ তনথযর িিয নবকল্প সযাগানযাগ ম্াধযম্ প্রনোিি (নযম্ি, সেইল, বড় অক্ষনর ছাপানিা, অনেওনেপ, ম্ানকে ি সাইি লযাঙ্গনুেি ইতযানি) তারা সযই (স্থািীে বা সেনের) এনিনন্সর কানছ 
সুনবধা প্রানপ্তর িিয আনবিি কনরনছ তানির সানথ সযাগানযাগ করা।  যারা বনধর, কানি কম্ শুনি বা বাক প্রনতবন্ধী তারা (800) 877-8339 এ সফাি কনর সফোনরল নরনল সানভে স (Federal Relay 
Service) এর ম্াধযনম্ USDA-এর সানথ সযাগানযাগ করনত পারনব।  পাোপানে, সপ্রাগ্রানম্র তথয ইাংনরনি ছাড়া অিয ভাষাে পাওো সযনত পানর। 

সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রানম্ (SNAP) ববষনম্যর অনভনযাগ িানখল করনত, USDA সপ্রাগ্রাম্ ববষম্য অনভনযাগ ফম্ে (USDA Program Discrimination Complaint Form), (AD-3027) পূরণ করুি, 
যা অিলাইনি পাওো যানব এখানি: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, এবাং সযনকানিা USDA অনফনসও পাওো যানব, অথবা USDA সক একটি নচঠি নলখুি এবাং নচঠিনত সসই সব 
তথয নিি যা ফনম্ে চাওো হনেনছ। অনভনযাগ ফনম্ের একটি অিুনলনপ অিুনরাধ করনত, সফাি করুি (866) 632-9992।  USDA সক আপিার সমূ্পণে ফম্ে বা নচঠি িম্া নিি:  

(1) নচঠির ম্াধযনম্: U.S. Department of Agriculture (ম্ানকে ি যুিরানের কৃনষ নবভাগ)
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights (অনফস ফর অযানসনেন্স সসনক্রোনর ফর নসনভল রাইেস)
1400 Independence Avenue, SW

ওোনোংেি নেনস 20250-9410

(2) ফযাক্স (202) 690-7442; অথবা

(3) ইনম্ইল: program.intake@usda.gov.
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পৃষ্ঠা 19 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।

সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (SNAP) নবষেগুনলর সানথ সম্পনকে ত অিযািয তনথযর িিয, সযাগানযাগ করুি USDA SNAP হেলাইি িম্বর (800) 221-5689 এ, যা স্প্যানিে ভাষােও রনেনছ, অথবা সেে 
তথয/হেলাইি িাম্বার (নেনের হেলাইি িম্বনরর তানলকা সিখার িিয নলঙ্কটিনত নিক করুি) এ সফাি করুি; অিলাইনি পাওো যানব: http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm। 

ম্ানকে ি নেপােে নম্ন্ট অফ সহলথ অযান্ড নহউম্যাি সানভে নসস (U.S. Department of Health and Human Services, HHS) এর ম্াধযনম্ প্রাপ্ত সফোনরল আনথেক সহােতা সকানিা সপ্রাগ্রানম্ ববষনম্যর অনভনযাগ 
িানখনলর িিয, HHS পনরচালক, অনফস অব নসনভল রাইেস, কক্ষ 515-F, 200 ইনন্ডনপনন্ডন্স এনভনিউ,S.W., ওোনোংেি, নেনস  20201 এর কানছ নলখুি, অথবা সফাি করুি (202) 619-0403 (ভনেস) 
বা (800) 537-7697 (TTY) এ।  

প্রনতষ্ঠািটি সম্াি সুনযাগ প্রিািকারী একটি প্রনতষ্ঠাি। 

নিউ ইেকে  সেে নলঙ্গ পনরচে, ট্রান্সনিন্ডার েযাোস, নলঙ্গ নেসনফানরো, সসক্সুোল ওনরনেনন্টেি, বববানহক অবস্থা, সাম্নরক অবস্থা, গৃহ নিযোতনির নেকার, গভে াবস্থা সম্পনকে ত অবস্থা, সিনিটিক ববনেিয, পূনবে 
সগ্রফতার বা অপরাধ প্রম্ানণর সরকেে , পানরবানরক অবস্থা, এবাং সবআইিী ববষম্যম্ূলক অিুেীলি নবনরানধতার উপর নভনত্ত কনর ববষম্য নিনষদ্ধ কনর। 

েদরন্ত  জনয েম্মলে - আনম্ পাবনলক অযানসনেন্স (PA), সম্নেনকইে, সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (SNAP), সহাম্ এিানিে  সহােতা সপ্রাগ্রাম্ সুনবধা, সসবা বা চাইল্ড সকোর সহােতার িিয আম্ার 
অিুনরানধর সানথ সম্পনকে ত সযসব তথয প্রিাি কনরনছ তা যাচাই বা নিনিত করার িিয সব ধরনির তিনন্তর িিয সম্মনত নিনে। প্রনোিনি আনম্ আনরা তথয প্রিাি করনবা। সযনকানিা PA এবাং/অথবা 
SNAP ম্াণ নিেন্ত্রণ নরনভউ এর বযাপানর সেে বা সফোনরল কম্েকতে ানক আনম্ সমূ্পণেভানব সহনযানগতা করনবা। 

আনম্ SNAP এর িিয আনবিি করনছ এটি সবাঝার পর সয সাম্ানিক সসবা সিলা আম্ার আনবিিটি তিন্ত করার িিয আে এবাং সযাগযতা যাচাইকরণ পদ্ধনতর ম্াধযনম্ পাওো তথয বযবহার করনব এবাং 
সকানিা ফাাঁক পাওো সগনল যথাযথ স্থানি সযাগানযাগ কনর তথয যাচাই করনব। আনম্ বুনঝ সয এই তথয SNAP এবাং/অথবা SNAP সুনবধার ম্াত্রার িিয আম্ার উপযুিতানক প্রভানবত করনত পানর। 

স্টগোপনীয় স্টের্ো ত্ব েীমো েথয প্রর্োরশ  েম্মলে - নিউ ইেকে  সেে অস্থােী এবাং অক্ষম্তা সহােতা অনফস (Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA) এর সবকারত্ব বীম্া 
(Unemployment Insurance, UI) সাংক্রান্ত প্রনোিনি DOL দ্বারা পনরচানলত সযনকানিা সগাপিীে তথয প্রকাে করার িিয আনম্ নিউ ইেকে  সেে নেপােে নম্ন্ট অব সলবার (Department of Labor, 
DOL)-সক অিুনম্ািি নিনে। UI সুনবধার িাবী এবাং ম্িনুর সরকেে  এই তনথযর অন্তভুে ি। আনম্ বুনঝ সয OTDA ও সাম্ানিক সসবা সিলা অনফনস কম্েরত সেে ও স্থািীে এনিনন্সর কম্ীরা, পাবনলক 
অযানসনেন্স, সম্নেনকইে, সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্, সহাম্ এিানিে  সহােতা সপ্রাগ্রাম্, চাইল্ড সকোর সহােতা প্রানপ্ত বা পনরম্ানণর িিয উপযুিতা প্রনতষ্ঠা বা যাচাই করার িিয UI তথয বযবহার করনব 
এবাং আনম্ সয সুনবধাগুনল সপনেনছ তার ম্নধয সকািটি আনম্ অিযাযযভানব সপনেনছ নকিা তা নিধোরণ করার িিয তিনন্তর িিয বযবহার করনব। OTDA নিউ ইেকে  সেে অনফস অব নচনেি অযান্ড ফযানম্নল 
সানভে নসস (Office of Children and Family Services, OCFS) এবাং নিউ ইেকে  সেে নেপােে নম্ন্ট অব সহলথ (Department of Health, DOH)-সকও এই তথয প্রিাি করনব। OCFS চাইল্ড 
সকোর সহােতা সপ্রাগ্রাম্ পযেনবক্ষনণর িিয এই তথয বযবহার করনব। 

স্টেেো প্রদোনর্ো ীরদ  র্োরে েথয প্রর্োশ - আনম্ সাম্ানিক সসবা সিলা এবাং নিউ ইেকে  সেেনক অিুম্নত নিনে তারা আম্ার সসবা পাওোর সযাগযতা যাচাই করার িিয বা সেে বা স্থািীে ঠিকািার 
প্রিত্ত সপ্রাগ্রাম্ পনরচালিা সম্পনকে ত ম্ূলয পনরনোনধর িিয, আম্ার বা আম্ার পনরবানরর সকানিা সিনসযর পাওো পাবনলক অযানসনেন্স বা সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রানম্র সুনবধা সম্পনকে ত তথয, বযবহার করনত 
পারনব, যা করার আইিগত অিুনম্ািি আম্ার আনছ। সসবাগুনলর ম্নধয অন্তগেত হনত পানর, আম্ার বা আম্ার পনরবানরর সিসযনির চাকনর পাওো এবাং ধনর রাখার িিয চাকনরর নিনোগ বা প্রনেক্ষণ সসবা, 
তনব সসবা এনত সীম্াবদ্ধ থাকনব িা। 

পল েেক ন েম্পরর্ক  জোনোরনো - আনম্ আম্ার ঠিকািা, প্রনোিি, আে, সম্পনত্ত, োরীনরকভানব সক্ষম্ প্রাপ্তবেস্ক যার উপর সকউ নিভে রেীল িে (able-bodied adult without dependents, ABAWD) 
অবস্থা, গভে াবস্থার বা িীবিযাপি বযবস্থার বযাপানর আম্ার িািাম্নত সঙ্ঘটিত সযনকানিা পনরবতে ি সম্পনকে  অলেিরম্ব এনিনন্সনক িািানত রানি আনছ। 

যনি আনম্ চাইল্ড সকোর সহােতার িিয আনবিি কনর, তাহনল আনম্ আম্ার পানরবানরক আে, আম্ার বানড়নত সক বাস কনর, চাকনর, চাইল্ড সকোর বযবস্থা বা অিযািয পনরবতে িগুনল যা আনম্ সয পনরম্াণ 
সুনবধা পানে তা সপনত আম্ার সযাগযতানক প্রভানবত করনত পানর সস বযাপানর আম্ার িািাম্নত সঙ্ঘটিত সযনকানিা পনরবতে ি সম্পনকে  অলেিরম্ব এনিনন্সনক িািানত রানি আনছ। 

স্টপনোলি - পাবনলক অযানসনেন্স, সম্নেনকইে, সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্, সসবা বা চাইল্ড সকোর সহােতা ("সহােতা, সুনবধা বা সসবা") সচনে আনবিি করার সম্ে আপনি যনি নম্থযা বনলি, বা 
আপিার উপযুিতা নিনে সযনকানিা প্রনের সম্ে নম্থযা বনলি, বা কাউনক আপিার হনে বলনত বাধয কনরি তাহনল সফোনরল ও সেে আইি অিুযােী আপিার িনরম্ািা, োনস্ত বা উভেই হনত পানর। আপনি 
যনি আপিার বা অিয কানরা িিয সহােতা, সুনবধা বা সসবা সপনত তথয লুকাি বা উপযুিতা সম্পনকে  তথয প্রকানে বযথে হি তাহনল আপিার োনস্ত হনত পানর। আপনি যনি একিি অিুনম্ানিত প্রনতনিনধ হি 
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তনব এই ধরনির সহােতা, সুনবধা বা সসবা নিনির িিয বযবহার করনত পারনবি িা। সফোনরল এবাং সেে আইি অিুযােী সয সকািও বযনি বা বযনির স্বাম্ী/স্ত্রীর দ্বারা িযাযয বািানরর ম্ূনলযর সচনে কম্ 
ম্ূনলয সম্পনত্তর স্থািান্তর হনে থানক, সসই বযনির প্রথম্ ম্ানস িানসোং সুনবধা পাওোর 60 ম্ানসর ম্নধয ম্ানসর ম্নধয হে এবাং নযনি সম্নেনকইনের িিয একটি আনবিি কনরনছি নতনি িানসোং বা বানড়নত যে 
পাওোর িিয অিুপযুি হনত পানরি। তথয লুকানিা বা নম্থযা তথয সরবরাহ কনর সহােতা, সুনবধা, সসবা গ্রহণ করা সবআইিী। 

েম্প ূর্ পলুি েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম এ অর োগয হওয়ো  স্টপনোলি - SNAP এর িিয আপনি সযই তথয নিনবি তা সফোনরল, সেে এবাং স্থািীেভানব তিন্ত করা হনব। সকাি তথয ভুল হনল, আপনি SNAP 
সবনিনফে বনঞ্চত হনত পানরি। আপনি যনি সিনিশুনি ভুল তথয সরবরাহ কনরি যা আপিার সযাগযতা বা সবনিনফনের পনরম্াণ প্রভানবত করনত পানর তাহনল আপনি সফৌিিানর ম্াম্লার আসানম্ হনত পানরি।  
জ্ঞাতভানব বযবহার, স্থািান্তর, অনধগ্রহণ, পনরবতে ি বা SNAP অিুনম্ািি কােে  বা অযানক্সস নেভাইস রাখার অপরানধ সিাষী সাবযস্ত হওো সয সকািও বযনির 250,000 ম্ানকে ি েলার পযেন্ত িনরম্ািা, 20 বছর 
সিল বা উভে হনত পানর।  বযনিটির নবরুনদ্ধ সফোনরল এবাং সেে আইি অিুযােী প্রনসনকউেি হনত পানর।  সকউ প্রনবেি বা পযানরানলর েতে লঙ্ঘি করনল, বা প্রনসনকউেি, সহফািত বা িানলোনত কনর 
পালানে এম্ি সকউ SNAP সুনবধা পাওোর সযাগয িে। 

যনি আপনি সুনবধা সপনত বা অনধকতর সুনবধা সপনত সকািও নম্থযা বা নবভ্রানন্তকর নববৃনত নিনে থানকি, তথয সগাপি কনরি, SNAP সুনবধা বযবহার কনর নকছু নকনি িগি অথে পাওোর িিয নিনিসটি সফনল 
কনন্টইিারটি সফরত নিনে প্রিত্ত অথে সফরত সিি; বা SNAP সুনবধা, অিুনম্ািি কােে  বা ইনলক্ট্রনিক সবনিনফে ট্রান্সফার (Electronic Benefit Transfer, EBT) এর বার বার বযবহার করার ম্ত িনথ 
বযবহার, পনরনবেি, হস্তান্তর, অিে ি, পাওো, ম্ানলকািা পাওো বা ট্রযানফনকাং করার িিয সফোনরল বা সেে আইি ভঙ্গ কনরি তাহনল আপনি SNAP এর অনযাগয এবাং ইনন্টিেিাল সপ্রাগ্রাম্ ভানোনলেি (IPV) 
করনছি। পাোপানে, নিম্ননলনখতগুনল নবষেগুনল অিুনম্ানিত িে এবাং এগুনল করনল আপনি SNAP সুনবধা গ্রহণ অনযাগয হনত পানরি এবাং/অথবা আপিার োনস্ত হনত পানর: 
• অযালনকাহল বা নসগানরনের ম্নতা অ-খািয সাম্গ্রী নকিনত SNAP সুনবধা বযবহার করা;
• পূনবে সক্রনেে নিনে সকিা খানিযর ম্ূলয পনরনোধ করনত SNAP সুনবধা বযবহার করা;
• িগি, আনেোস্ত্র, সগালাবারুি বা নবনফারক, বা ম্ািকদ্রবয বা আপিার SNAP পনরবানরর সিসয িা এম্ি বযনিনির িিয খািয সকিার নবনিম্নে অিয কাউনক আপিার EBT কােে  বযবহার করার
অিুম্নত সিওো; বা

• কােে  ম্ানলনকর সম্মনত ছাড়া আপিার িে এম্ি EBT কােে  বযবহার করা বা রাখা।

সযই বযনি একটি প্রোসনিক অনযাগযতা শুিানির ম্াধযনম্ বা একটি সফোনরল, সেে বা স্থািীে সকানেে র ম্াধযনম্ IPV-এর িিয সিাষী সাবযস্ত হনবি, বা একটি প্রোসনিক অনযাগযতা শুিানিনত বা অনযাগযতা সম্মনত 
চুনিনত স্বাক্ষনরর ম্াধযনম্ অনধকার তযাগ করনবি, তার SNAP সুনবধা বন্ধ রাখা হনব: 
• প্রথম্ SNAP IPV-এর িিয 12 ম্াস;
• নদ্বতীে SNAP IPV-এর িিয 24 ম্াস;
• প্রথম্ SNAP IPV-এর িিয 24 ম্াস যা আিালনতর এই তথয খুাঁনি পাওোর উপর নভনত্ত কনর সয বযনি নিেনন্ত্রত পিাথে নবক্রে (অনবধ ওষুধ বা নিনিেি ওষুনধর যার িিয সকাি োিানরর সপ্রসনক্রপেনির
প্রনোিি হে) নবক্রনের সানথ িনড়ত একটি সলিনিনির িিয SNAP সুনবধা বযবহার কনরনছি; অথবা

• নিনির পনরচে ও ঠিকািা সম্পনকে  ভুো তথয নিনল 120 ম্াস যনি তারা একটি তৃতীে SNAP IPV-এর িিয স্থােীভানব অনযাগয িা হনে থানকি।
পাোপানে, আিালত অনতনরি 18 ম্াস ধনর SNAP সত অাংেগ্রহণ বযনির িিয নিনষদ্ধ করনত পানর।

SNAP সুনবধা সপনত একিি বযনিনক স্থােীভানব অনযাগয সর্াষণা করা সযনত পানর যনি: 
• প্রথম্ SNAP IPV-এর িিয যা আিালনতর এই তথয খুাঁনি পাওোর উপর নভনত্ত কনর প্রিত্ত সয বযনি আনেোস্ত্র,সগালাবারুি বা নবনফারক নবক্রনের সানথ িনড়ত একটি সলিনিনির িিয SNAP সুনবধা
বযবহার কনরনছি; অথবা

• প্রথম্ SNAP IPV যা আিালনতর এই তথয খুাঁনি পাওোর উপর নভনত্ত কনর প্রিত্ত সয বযনি 500 ম্ানকে ি েলানরর সবনে ম্ূনলযর SNAP সুনবধা ট্রযানফনকাং (অনবধ বযবহার, হস্তান্তর, অিে ি, পনরবতে ি বা
SNAP অিুনম্ািি কােে  বা অযাকনসস নেভাইস রাখা) কনরনছি;

• নদ্বতীে SNAP IPV-এর িিয যা আিালনতর এই তথয খুাঁনি পাওোর উপর নভনত্ত কনর প্রিত্ত সয বযনি আনেোস্ত্র, সগালাবারুি বা নবনফারক নবক্রনের সানথ িনড়ত একটি সলিনিনির িিয SNAP সুনবধা
বযবহার কনরনছি; অথবা

• একটি তৃতীে SNAP IPV।

েোলড  েযয় লেে ণী ল রপোেক  /  োিোই র্ ো  আেশযর্েো - এই বযেগুনলর িিয সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ SNAP কতে ি সপনত আপিার পনরবারনক অবেযই সন্তানির যে এবাং ইউটিনলটির খরচ 
নরনপােে  করনত হনব। এই বযেগুনলর িিয SNAP কতে ি সপনত আপিার পনরবারনক ভাড়া /বন্ধকী সপনম্ন্ট, সম্পনত্ত কর, বীম্া, সম্নেকযাল খরচ এবাং পনরবানরর বাইনরর সিসযনক চাইল্ড সানপােে  প্রিানির 
নরনপােে /সতযতা নিনত হনব।  উপনর উনেনখত খরচ নরনপােে  / যাচাই করানত বযথে হনল এটি ধারণা করা হনব সয আপিার পনরবার এই নরনপােে / যাচাই িা করা খরনচর িিয কতে ি ছাড় সপনত চাি িা। এই 
বযেগুনলর কতে নির কারনি আপনি SNAP উপযুি হনত পানরি বা আপিার SNAP সুনবধার পনরম্াণ বৃনদ্ধ সপনত পানর। আপনি ভনবষযনত সয সকানিা সম্ে এই খরচ নরনপােে  / যাচাই করনত পানরি। তারপর 
পনরবতে ি নরনপানেে র নিেম্ অিুসানর (উপনর পনরবতে ি নরনপােে  সিখুি), ভনবষযত ম্াসগুনলনত SNAP সুনবধা নহসানবর সম্ে এই কতে ি প্রনোগ করা হনব। 
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পৃষ্ঠা 21 এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো।

েম্প ূর্ পলুি েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম অনুরমোলদে প্রলেলনলয - আপনি আপিার পনরবানরর পনরনপ্রনক্ষত িানিি এম্ি কাউনক আপিার িিয সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (SNAP) সুনবধা আনবিি করার 
িিয অিুনম্ানিত করনত পানর। আপনি আপিার িিয SNAP সুনবধা সপনত বা তা বযবহার কনর আপিার িিয খাবার সকিার িিয কাউনক অিুনম্ানিত করনত পানরি।  আপনি যনি কাউনক অিুনম্ানিত 
করনত চাি তনব আপিানক অবেযই নলনখতভানব এটি করনত হনব। আপনি অনবলনম্ব সকানিা বযনির িাম্, ঠিকািা এবাং সফাি িম্বর নিনচ প্রিাি কনর এবাং এই আনবিনির সেনষ স্বাক্ষর কনর তানক অিুনম্ানিত 
করনত পানরি। যখি সকাি অিুনম্ানিত প্রনতনিনধ SNAP পনরবানরর পক্ষ সথনক আনবিি কনর যারা সকাি প্রনতষ্ঠানি বাস কনর িা, তখি অিুনম্ানিত আনবিিকারী এবাং পনরবানরর একিি িানেত্বেীল প্রাপ্তবেস্ক 
সিসয উভেই এই আনবিিটির সেনষ স্বাক্ষর নবভানগ স্বাক্ষর এবাং তানরখ প্রিাি করনবি, যনি িা SNAP পনরবার নলনখতভানব অিুনম্ানিত প্রনতনিনধনক তা করার অিুম্নত প্রিাি কনর। 

নোম, ঠির্োনো এেং অনুরমোলদে প্রলেলনলয  স্টফোন নম্ব  (অনুগ্রহ র্র  প্রদোন র্রুন): 

স্বোভোলের্ ইউটিলিটি ে োদ্দ - আনম্ বুনঝ সয পাবনলক অযানসনেন্স এবাং সমূ্পরক পুনি সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (SNAP) প্রাপকরা আলািাকনর সহাম্ এিানিে  সহােতা সপ্রাগ্রাম্ (HEAP) এর িিয সযাগয। আনম্ 
এোও বুনঝ সয যনি আনম্ বতে ম্াি ম্ানস বা গত 12 ম্ানস 20 ম্ানকে ি েলানরর সবনে HEAP সুনবধা িা পাই, বা একটি সম্ম্ানির এিানিে  সহােতা িা পাই, আম্ানক আম্ার ভাড়া সথনক আলািাভানব তাপ 
বা েীতাতপ নিেন্ত্রনণর খরচ নিনত হনব যনি আনম্ SNAP-এর িিয (একটি কতে নির ম্নতা) স্বাভানবক নহটিাং/কুনলাং ইউটিনলটি বরাদ্দ চাই।  আনম্ বুনঝ সয আম্ার বানড়র এিানিে  নবনক্রতানির সানথ HEAP 
প্রানপ্ত যাচাই করার িিয সেে আম্ার সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর বযবহার করনব। এই অিুনম্ািনির ম্নধয আম্ার বানড়র নবিযুৎ নবনক্রতানির (আম্ার ইউটিনলটি সহ) সকাি নিনিেি পনরসাংখযািগত তথয প্রকাে 
করার অিুম্নত রনেনছ, তনব আম্ার বানষেক নবিযুত বযবহার, নবিযুৎ খরচ, জ্বালািী খরচ, জ্বালানি প্রকার, বানষেক জ্বালািী খরচ এবাং অথে প্রিানির ইনতহাস সহ কম্ আে সহাম্ এিানিে  সহােতা সপ্রাগ্রাম্ 
কম্েক্ষম্তা পনরম্ানপর উনদ্দনেয নিউ ইেকে  সেে অস্থােী ও স্থােীত্ব সহােতা, স্থািীে সাম্ানিক পনরনষবা সিলা এবাং ম্ানকে ি যুিরাে স্বাস্থয ও ম্ািব সসবা নবভাগ। 

স্টমলির্যোি েথয প্রর্োশ - আনম্ আম্ার সম্পনকে  এবাং আম্ার পনরবানরর যানির িিয আনম্ সম্মনত নিনত পানর তানির সযনকানিা সম্নেনকল তথয প্রকাে করার িিয প্রাথনম্ক যে প্রিািকারী, অিয সকাি 
স্বাস্থয সসবা প্রিািকারী বা নিউ ইেকে  সেে নেপােে নম্ন্ট অফ সহলথ (DOH), আম্ার স্বাস্থয পনরকল্পিা ও স্বাস্থয সসবা প্রিািকারী যারা আম্ার স্বাস্থয পনরকল্পিা অিুযােী প্রনোিিম্নতা আম্ার বা আম্ার 
পনরবানরর স্বাস্থয সুরক্ষার িানেনত্ব আনছ তানিরনক সম্মনত নিনে; আনরা সম্মনত নিনে আম্ার স্বাস্থয পনরকল্পিানক ও স্বাস্থয সসবা প্রিািকারীনক সম্নেনকইে প্রোসনির িিয DOH ও অিযািয অিুনম্ানিত সফোনরল, 
সেট্ এবাং স্থািীে এনিনন্সনক প্রিানির িিয; এবাং আম্ার স্বাস্থয পনরকল্পিানক অিয বযনি বা প্রনতষ্ঠািনক প্রিানির িিয যনি তা আম্ার নচনকৎসা, সপনম্ন্ট বা স্বাস্থযনসবার িিয যুনিসঙ্গতভানব প্রনোিি হে। 
আনম্ আম্ার এবাং আম্ার পনরবানরর সয সিনসযর িিয আনম্ আইিগতভানব অিুনম্ািি নিনত পানর তানির স্বাস্থয সাংক্রান্ত সম্পনকে ত তথয প্রকাে করার অিুম্নত প্রিাি করনছ সহােতা ও সসবা পাওোর িিয 
এবাং কম্েকানে আম্ার অাংেগ্রহনণর সুনযানগর িিয, অিুম্নত নিনে OTDAসক, নিউ ইেকে  সেট্ অনফস অব চাইল্ড অযান্ড ফযানম্নল সানভে নসসনক বা স্থািীে সাম্ানিক সসবা সিলানক, যনি তা পাবনলক অযানসনেন্স 
সুনবধা পাওোর িিয যুনিসঙ্গতভানব প্রনোিি হে; সসবা বা চাইল্ড সকোর এর িিয; যথাযথ কাযেকলাপ বরাদ্দ নিধোরনণর িিয; সমূ্পরক সুরক্ষা আে সুনবধা প্রনোগ প্রনোিি নকিা তা নিধোরনণর িিয; 
নিনোগনযাগযতা পুিরুদ্ধানরর িিয উপযুি নচনকৎসা পনরকল্পিা প্রনতষ্ঠার িিয; এবাং সেে সথনক িগি অথে সহােতা পাওোর ষাে ম্ানসর সীম্াবদ্ধতার সক্ষনত্র ছানড়র সযাগযতা নিধোরনণর িিয। সাম্ানিক 
নিরাপত্তা প্রোসনির দ্বারা পনরচানলত সুনবধার িিয আনবিি করার প্রনোিি হনল, উপনর উনেনখত তথয সাম্ানিক নিরাপত্তা প্রোসিনক সিওো সযনত পানর।  এছাড়াও আনম্ সম্মত হনে সয আম্ার বা আম্ার 
পনরবানরর প্রকানেত তনথয এইচ আই নভ, ম্ািনসক স্বাস্থয বা অযালনকাহল এবাং ম্ািক সাংক্রান্ত তথয থাকনত পানর আইনির সীম্ার ম্নধয সথনক, যনি িা আনম্ নিনচর বানক্স টিক নিনে থানক। যনি পনরবানরর 
ম্নধয একানধক প্রাপ্তবেস্ক বযনি সম্নেনকইে স্বাস্থয পনরকল্পিাে সযাগিাি কনর, তনব তথয প্রকানের সম্মনত সিওোর িিয প্রনতযক প্রাপ্তবেনস্কর স্বাক্ষর প্রনোিি। আনম্ বুনঝ সয সয সকািও অপ্রাপ্তবেস্ক সন্তানির 
সানথ সম্পনকে ত তথয প্রকানের িিয আনম্ সসই সম্মনত নিনত পানর যার ম্াধযনম্ আনম্ তানির নচনকৎসা, সরাগনিণেে এবাং প্রনক্রোর বযাপানর তানির হনে িািনত পানর। 

_______ এইচ আই নভ / এইেস তথয প্রকাে করনবি িা ______ ম্ািক ও অযালনকাহল তথয প্রকাে করনবি িা 
_______ ম্ািনসক স্বাস্থয তথয প্রকাে করনবি িা 

স্বোস্থয স্টেেো প্রদোনর্ো ী  েথয প্রর্োশ - আনম্ সাম্ানিক সসবা সিলা এবাং নিউ ইেকে  সেেনক অিুম্নত নিনে সয তারা সাম্ানিক সসবা প্রিািকারীনির আম্ার তথয নিনত পারনব, আনম্ বা আনম্ আইিগত 
অিুনম্ািি নিনত পানর আম্ার পনরবানরর এম্ি সিনসযর PA সুনবধার বযাপানর, এই উনদ্দনেয সয আম্ার স্বাস্থযনসবা ও সানবেক ভানলা থাকার উন্নেি হনব এবাং আনম্ বা আম্ার পনরবার আনরা অনতনরি সুনবধা 
পাওোর অনধকারী হনত পানর।   
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লশক্ষোগে স্ট র্িক  প্রর্োশ - আনম্ নিউ ইেকে  সেে নেপােে নম্ন্ট অফ সহলথ অযান্ড সাম্ানিক সসবা সিলানক অিুম্নত নিনে: 1) আম্ার এবাং/অথবা আম্ার অপ্রাপ্তবেস্ক সন্তানির (নির) নেক্ষাগত সরকেে  
সম্পনকে ত সকাি তথয প্রানপ্ত, এখানি প্রনোিিীে তথয সহ স্বাস্থয সম্পনকে ত নেক্ষামূ্লক সসবার িিয সম্নেনকইে অথে সফরত িানব করার িিয; এবাং 2) শুধু অনেনের উনদ্দেয এই তথয উপযুি সফোনরল সরকার 
সাংস্থানক প্রিাি করনত পারনব। 

আলিক ইন্টো রভনশন স্টপ্রোগ্রোরম  জনয েথয প্রর্োশ - যনি আম্ার সন্তানির নিউ ইেকে  সেে আনলে ইন্টারনভিেি সপ্রাগ্রানম্ ম্ূলযানেত হে বা অাংেগ্রহণ কনর, তনব আনম্ আম্ার কাউনন্ট বা নম্উনিনসপযালনক 
আম্ার সন্তানির সম্নেনকইে সযাগযতা তথয প্রিািকরার িিয সাম্ানিক সসবা সিলা এবাং নিউইেকে  সেেনক অিুম্নত নিনে। 

লশশু / লর্রশো  স্বোস্থয স্টপ্রোগ্রোম - আনম্ বুনঝ সয আম্ার সন্তাি যনি সম্নেনকইনে থানক তনব তারা নেশু/নকনোর স্বাস্থয সপ্রাগ্রানম্র ম্াধযনম্ সম্স্ত প্রনোিিীে নচনকৎসাসহ বযাপক প্রাথনম্ক ও প্রনতনরাধম্ূলক যে 
সপনত পানর। আনম্ সাম্ানিক সসবা সিলা সথনক এই সপ্রাগ্রাম্ সম্পনকে  আরও তথয সপনত পানর। 

স্টমলিরর্য়ো  - আনম্ সম্নেনকোনরর িিয সযাগয থাকাকালীি আম্ানক প্রিত্ত নচনকৎসা ও অিযািয স্বাস্থযনসবাগুনলর িিয ভনবষযনতর সযনকানিা অপনরনোনধত নবলগুনলর সরাসনর "নম্নেনকোর" (নেনরািাম্ XVIII, 
সমূ্পরক সম্নেনকল বীম্া সপ্রাগ্রানম্র অাংে B)-এর অধীনি আম্ানক সয অথে প্রিাি করা হনব তা নিনে পনরনোনধত সয আনম্ এই অিুনম্ািি নিনে। 

স্টমলির্যোি েযয় স্টফ ে 

স্টমলিরর্ইি - আপিার সম্নেনকইে আনবিনির অাংে নহসানব, অথবা আপিার আনবিি তানরনখর িইু বছনরর ম্নধয, আপিানক সিওোর কথা এম্ি সম্নেকযাল খরচ, সসবা এবাং সরবরানহর িিয আপিার 
আনবিনির পূনবের নতি ম্াস সম্েকানলর ম্নধয আপনি সযই খরচ কনরনছি সসই অথে সফরত সিওোর অিুনরাধ করার অনধকার আপিার আনছ। আপিার আনবিনির তানরনখর পর সথনক, নচনকৎসানসবা, সসবা ও 
সরবরানহর ক্ষনতপূরণ সকবল সম্নেনকইে-তানলকাভুি প্রিািকারীর কাছ সথনক নিনলই পাওো যানব।  

েীমো  অযোেোইনরমন্ট/অনযোনয েুলেযো এেং ে োেল  স্টপরমন্ট - পাবনলক অযানসনেন্স এবাং সম্নেনকইনের িিয, আনম্ স্বাস্থয বা িরু্েেিা বীম্া সুনবধার িিয সকানিা িানব িানখল করনত এবাং সকানিা 
বযনিগত আর্াত বা অিয সকাি সাংস্থাি যার অনধকারী আনম্ হনত পানর তার আিুষ্ঠানিক িানব করনত সম্মত হনে, এবাং এভানব প্রাপ্ত সব সম্পি সসই সাম্ানিক সসবা সিলার কানছ অপেণ করনছ যানির কানছ 
আনম্ এই আনবিিপত্রটি সপে করনছ।  পাোপানে, আনম্ সসই সাম্ানিক সসবা সিলানক এইসব সুনবধা সপনত সাহাযয করনবা যানির কানছ আনম্ এই আনবিিপত্রটি সপে করনছ। 

আম্রা যতনিি সম্নেনকইনির িিয উপযুি থাকনবা, আনম্ অিুনম্ািি করনছ সয স্বাস্থয বা িরু্েেিা বীম্ার সযসব সুনবধা আনম্ বা আম্ার পনরবানরর সিসয সপনত পানর তা সরাসনর সম্নেকযাল এবাং অিযািয স্বাস্থয 
সসবার িিয যথাযথ সাম্ানিক সসবা সিলানক প্রিাি করা হনব। 

স্টমলিরর্ইি পনুরুদ্ধো  - সম্নেনকইে প্রানপ্তর পনর, যনি আপনি সকানিা সম্নেকযাল ইনন্সটিউনে থানকি এবাং বানড় নফরনত িা পানরি তাহনল নবনেষ সক্ষনত্র একটি পূবেস্বত্ব িানর করা হনত পানর এবাং আম্ার 
নরনেল এনেে সথনক অথে পুিরুদ্ধার করা হনত পানর। আপিার পক্ষ সথনক পনরনোনধত MA সসই বযনিনির কাছ সথনক উদ্ধার করা সযনত পানর যারা নচনকৎসা সহােতা পাওোর সম্ে আইিগতভানব আপিানক 
সম্থেি করার িানেনত্ব নছল। এছাড়াও MA সসবা খরচ এবাং ভুলভানব পনরনোনধত নপ্রনম্োম্ পুিরুদ্ধার করনত পানর। 

আনম্ বুনঝ সয, 1 এনপ্রল, 2014 কাযেকর হনব এই সয যনি আনম্ নিউ ইেকে  সেে অফ সহলনথর ম্াধযনম্ সম্নেনকইে পাই: 
• আম্ার ম্ৃতুযর পূনবে আম্ার বাস্তব সম্পনত্তর উপর সকানিা িানব স্থাপি করা হনব িা।
• আম্ার ম্ৃতুযর পনর আম্ার সম্পনত্তর সথনক পুিরুদ্ধারকৃত অথে আম্ার 55তম্ িন্মনিনি বা তা পনর িানসোং সহাম্ সকোর, সহাম্ এবাং কনম্উনিটি-নভনত্তক সসবা, এবাং সম্পনকে ত হাসপাতাল এবাং

সপ্রসনক্রপেি ড্রাগ সসবার িিয সম্নেনকইে সয বযে করনব সসই পনরম্ানণ সীনম্ত থাকনব।

পোেলির্ অযোলেরেন্স পনুরুদ্ধো  - আপনি নিনির িিয এবাং যানির সম্থেি করার িিয আপনি আইিত িােবদ্ধ তানির িিয সয পাবনলক অযানসনেন্স পানবি তা আপিার সম্পনত্ত বা অথে সথনক 
পুিরুদ্ধারনযাগয। PA প্রানপ্তর েতে নহসানব আপিানক আপিার ম্ানলকািাধীি নরনেল এনেনের চুনিবা বন্ধকীর কাি সম্পন্ন করার প্রনোিি হনত পানর।  আপিার কর নরফান্ড এবাং লোনর িনের োকা PA-এর 
কানছ আপিার সয ঋণ তা পনরনোনধর িিয সিওো হনতপানর। 
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স্ট রেোএলিভ েম্প ূর্ লন োপত্তো আয় হরে পোেলির্ অযোলেেযোরন্স  েুলেযোগুরিো আদোয় র্ ো  অনুরমোদন - আনম্ সাম্ানিক নিরাপত্তা প্রোসনির কনম্েিার (SSA)সক আম্ার সমূ্পরক নিরাপত্তা 
আনের (SSI) প্রথম্ পানরশ্রনম্ক, উিাহরণস্বরূপ, আম্ার সরনট্রাএনিভ সমূ্পরক নিরাপত্তা আনের পানরশ্রনম্ক) বযবহার করার অিুনম্ািি নিনে; পাবনলক অযানসেযানন্সর (PA) িিয সলাকাল সাম্ানিক সসবাম্ূলক 
সিলাগুনলানক তার প্রাপয বুনঝনে সিোর িিয আনম্ সমূ্পরক নিরাপত্তা আনের সযাগয নকিা তা নিনে সাম্ানিক নিরাপত্তা প্রোসি নসদ্ধান্ত সিওোর পর সাম্ানিক সসবাম্ূলক সিলাগুনলা আম্ানক রাে বা সলাকাল 
ফান্ড সথনক পানরশ্রনম্ক প্রিাি কনর।  আম্ার সফোনরল তহনবল বযবহার কনর PA সক সয পানরশ্রনম্ক সিওো হনেনছল SSA সসো SSD-সক সফরত নিনব িা।  

যনি শুধু সেে SSA সক নবজ্ঞনপ্ত প্রিাি কনর যানত আনম্ এবাং একিি SSD প্রনতনিনধ স্বাক্ষর কনরনছি তনবই আনম্ এই কতৃে পনক্ষর কানছ বাধয থাকনবা।  সেেনক আম্ার SSI তনথযর সানথ সেনের তথয 
নম্নলনে 30 কযানলন্ডার নিনির ম্নধয নবজ্ঞনপ্ত প্রিাি করনত হনব। 30 কযানলন্ডার নিবনসর পর SSA এো গ্রহণ করনব িা।  তার পনরবনতে , SSA আম্ার সরনট্রাএনিভ SSI পানরশ্রনম্ক SSA নিেম্ অিুযােী 
আম্ানক পাঠিনে নিনব। 

শুধু আম্ার প্রথম্ SSI পানরশ্রনম্ক বযবহার করা যানব।  যনি আম্ার প্রথম্ পানরশ্রনম্ক SSD এর প্রাপয হনত সবনে হে, SSA তার নিেম্ অিুযােী বানক অাংে আম্ানক সফরত পাঠানব। 

SSD সক SSA িইুভানব তার প্রাপয বুনঝনে নিনত পানর:  
(1) যনি আনম্ SSI এর িিয আনবিি কনর এবাং SSA আম্ানক সযাগয ম্নি কনর তনব তা SSD সক পনরনোধ করনব।
(2) যনি আম্ার SSI সুনবধাগুনলা বানতল অথবা সাসনপিেনির পর পুিরাে প্রনতনষ্ঠত হে, তনব তা SSD সক পনরনোধ করনব।

PA এর িিয আম্ানক যা পনরনোধ করা হনেনছল SSA তা SSD সক শুধু তখিই প্রিাি করনব যখি আনম্ SSA এর পক্ষ হনত সযাগয নকিা তা নবনবনচত হওোর িিয অনপক্ষা করনত থাকনবা।  এনক বনল 
"অন্তবেতী সহােতা"। এ অধযাে শুরু হে: 1) আনম্ SSI সুনবধা সভানগর িিয সিাি হওোর প্রথম্ ম্ানস; অথবা 2) আম্ার SSI সাসনপন্ড বা বানতল হওোর পর পুিরাে চালু হওোর প্রথম্ নিনি। SSI 
পানরশ্রনম্ক সয ম্াস সথনক শুরু হে সসো সম্েকানল অন্তভুে ি থানক। যনি SSD আম্ার সেষ PA পানরশ্রনম্ক নিনত িা পানর, আগাম্ী ম্ানস সম্েকাল সেষ হনে যানব।  

SSD সক SSA এর পনরনোধ করার 10 নিনির ম্নধযই, আম্ানক SSD এর অবেযই একটি নবজ্ঞনপ্ত পাঠিনে অন্তবেতী সহােতা পানরশ্রনম্নকর পনরম্াণ িানিনে নিনে হনব। নবজ্ঞনপ্তনত আরও বলা থাকনব সয SSA 
আম্ানক একটি নচঠি পাঠিনে িানিনে নিনব সয আম্ার অনতনরি প্রাপয SSI অথে SSA আম্ানক নকভানব পাঠিনে নিনব এবাং যনি আনম্ সেনের সকানিা এক রানের সানথ একম্ত িা হই, আনম্ নকভানব সেেনক 
তার িিয আনবিি িািানত পানর।  

SSA তার নিিস্ব নিেম্ অিুযােী আনম্ সয তানরনখ এই অিুনম্ািনি স্বাক্ষর কনরনছ সস তানরখনক আম্ার SSI এর িিয প্রথম্ সযাগয হওোর তানরখ নহনসনব বযবহার করনত পানর।  শুধু যনি আনম্ 60 নিনির 
ম্নধয SSI এর িিয আনবিি িািাই তাহনলই সস তা করনব। 

এই অিুনম্ািি SSAপূনবে আম্ার অনপক্ষম্াণ সযনকাি SSI আনবিি বা আপীনলর িিয প্রনযািয। যনি আম্ার SSI সকস সমূ্পণেভানব বানতল হে তাহনল এই অিুনম্ািি বানতল হনে যানব।  যখি SSA আম্ানক 
প্রথম্বানরর ম্তি পানরশ্রনম্ক প্রিাি করনব তখি এো বানতল হনে যানব। সেে এবাং আনম্ও এই অিুনম্ািি বানতল করনত একম্ত হনত পানর। যনি এই অিুনম্ািি বানতল হওোর পর আনম্ পুিরাে SSI এর িিয 
আনবিি কনর, বা আনম্ যনি একটি SSI আনবিি বা আপীল থাকা অবস্থাে একটি িতুি SSI এর িানব িািাই, তাহনল আম্ানক অবেযই নিউ ইেকে  সেে নিেম্সহ িতুি একটি অিুনম্ািি স্বাক্ষর করনত হনব।  

যনি আনম্ পনরনোধ সাংক্রান্ত নবষনে SSD এর নসদ্ধানন্তর নবপরীনত ম্তাম্ত প্রকাে কনর তাহনল আম্ানক একটি শুিানির একটি িযাযয সুনযাগ কনর সিওো হনব।  

আনম্ একটি পুনস্তকার কনপ সপনেনছ যানত বলা আনছ "আপিার সকি সাম্ানিক সসবাম্ূলক কম্েসূনচ সম্বনন্ধ িািা উনচত"। এখানি অন্তবেতী সহােতা সম্বনন্ধ নক বলা আনছ আনম্ তা বুঝনত সপনরনছ। 

েহোয়েো - পানরবানরক সহােতা (FA), সসফটি সিে সহােতা (SNA) বা োইনেল সফার-ই প্রনতপালনির িিয আনবিি করা বা গ্রহণ করা সেনে এবাং সযনকানিা অনধকার সাংক্রান্ত সাম্ানিক সসবাম্ূলক 
সিলাগুনলানত এক ধরনণর কতে বয নহনসনব নবনবনচত হে যা সকানিা ম্ািুষ হনত আনবিিকারী বা গ্রহণকারী তাঝদ্র নিি অনধকানর প্রািয অথবা পনরবানরর অিয সকানিা সিনসযর িিয যার কানছ আনবিিকারী বা 
গ্রহণকারী সহােতার আনবিি িািানেি, বা গ্রহণ করনছি (সাম্ানিক সসবাম্ূলক আইি, সসকেি 158 এবাং 348)। এই অযাসাইিনম্ন্ট নিনিেি পনরনস্থনতনত সীম্াবদ্ধ। এই আনবিিপনত্রর অিযািয সসকেনি 
অনতনরি অযাসাইিনম্ন্ট রনেনছ। 

েমথকন অলযর্োর  অযোেোইনরমন্ট - আনম্ সেে এবাং সাম্ানিক সসবা সিলার কানছ আম্ার ও আম্ার পনরবানরর সিসযনির, যানির িিয আনম্ সম্থেি প্রাপ্ত হনে বা সম্থেনির িিয আনবিি করনছ, সযসব 
বযনির কাছ সথনক সম্থেি পাওোর অনধকার রনেনছ তা অপেণ করনছ।  পানরবানরক সহােতা বা সসফটি সিে সহােতা আনবিি করার সম্ে, সম্থেি অনধকানর আম্ার অযাসাইিনম্ন্ট সসই সম্নে সীম্াবদ্ধ 
থাকনব যখি আনম্ এবাং/অথবা পনরবানরর সহােতা পানব।  তনব, আম্ার বা আম্ার পনরবানরর সয সম্থেি অনধকার আনম্ 1 অনিাবর, 2009 এর পূনবে সেেনক নিনেনছ তা সেনেরই থাকনব। 
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এই আরেদনপরে  গোঢ় অংশগুলিরে লিখরেন নো। পৃষ্ঠা 24 

স্টহোম এনোলজক  েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম (HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM, HEAP) - আনম্ বুনঝ সয এই আনবিি/সাটিে নফনকেি স্বাক্ষর করার ম্াধযনম্, আনম্ আম্ার প্রিত্ত সযনকানিা তথয 
যাচাই তিনন্তর সম্মনত নিনে এবাং HEAP সুনবধার সানথ সম্পনকে ত অিুনম্ানিত সরকানর এনিনন্স দ্বারা করা অিয সযনকানিা তিনন্তর িিযও সম্মনত নিনে।  আবহাওো সহােতা সপ্রাগ্রাম্ এবাং আম্ার ইউটিনলটি 
সকাম্পানির নিম্ন যাে সপ্রাগ্রানম্র সরফানরনলর িিয এই তথয বযবহার করার িিযও আনম্ সম্মনত প্রিাি করনছ। 

আনম্ বুনঝ সয আম্ার বানড়র এিানিে  নবনক্রতানির সানথ HEAP প্রানপ্ত যাচাই করার িিয সেে আম্ার সসােযাল নসনকউনরটি িম্বর বযবহার করনব। এই অিুনম্ািনির ম্নধয আম্ার বানড়র নবিুযৎ নবনক্রতানির (আম্ার 
ইউটিনলটি সহ) সকাি নিনিেি পনরসাংখযািগত তথয প্রকাে করার অিুম্নত রনেনছ, তনব আম্ার বানষেক নবিুযত বযবহার, নবিুযৎ খরচ, জ্বালািী খরচ, জ্বালানি প্রকার, বানষেক জ্বালািী খরচ এবাং অথে প্রিানির ইনতহাস সহ 
কম্ আে সহাম্ এিানিে  সহােতা সপ্রাগ্রাম্ কম্েক্ষম্তা পনরম্ানপর উনদ্দনেয নিউ ইেকে  সেে অস্থােী ও স্থােীত্ব সহােতা, স্থািীে সাম্ানিক পনরনষবা সিলা এবাং ম্ানকে ি যুিরাে স্বাস্থয ও ম্ািব সসবা নবভাগ। 

স্ট ৌন হয় োলন  েথয - আপনি যনি সযৌি হেরানির নেকার হি,আপিার অনধকার আনছ সাম্ানিক সসবা সিলা সথনক সরফানরল তথয অিুনরাধ করার।  আপনি যনি সরফানরল তথয অিুনরাধ কনরি,সাম্ানিক 
সসবা সিলা আপিানক ঠিকািা ও সফাি িম্বর নিনত বাধয থাকনব: 1)স্থািীে হাসপাতাল সযখানি নিউ ইেকে  সেে স্বাস্থয অনধিপ্তর এর সিিপ্রাপ্ত ফনরিনসক পরীক্ষক সসবা প্রিাি কনর; 2)স্থািীে ধষেণ সঙ্কে সকন্দ্র; 
এবাং 3) সযৌি হেরানির নেকারনির িিয যথাযথ স্থািীে অযােনভানকনস, কাউনন্সনলাং, এবাং হেলাইি সসবা।  পােপানে, সাম্ানিক সসবা সিলা আপিানক নিউ ইেকে  সেে সযৌি হেরানি ও গৃহ নিযোতি হেলাইনির 
িম্বর নিনত বাধয। (800) 942-6906 এবাং (800) 818-0656 (TTY)। 

েন্তোরন  ভ ণরপোষণ েহোয়েো  জনয েনদ - যনি আনম্ সন্তানির ভরণনপাষণ সহােতার িিয আনবিি কনর, তাহনল আনম্ নিনিত করনছ সয আম্ার পানরবানরক সাংস্থাি 1,000,000 ম্ানকে ি েলার অনতক্রম্ 
কনর িা। 

আলম উপর   স্টনোটিশটি পরডলে ও েুরিলে। আলম উপর   অযোেোইনরমন্ট, অনুরমোদন এেং েম্মলে েুলি এেং এ  েোরথ এর্মে। প্রেো ণো  দরে  অযীরন আলম 
শপথ এেং/ অথেো লনলিে র্ লে স্ট  েোমোলজর্ স্টেেো স্টজিো  র্োরে আলম স্ট  েথয প্রদোন র্র লে েো র্ রেো েো েম্পণূক এেং েঠির্। 
আরেদনর্ো ী  স্বোক্ষ 

x

স্বোক্ষর  েোল খ স্বোমী/স্ত্রী েো  ক্ষোর্ো ী প্রলেলনলয  স্বোক্ষ 

x

 স্বোক্ষর   েোল খ 

অনুরমোলদে প্রলেলনলয  স্বোক্ষ 

x

স্বোক্ষর  েোল খ 

লনরি  অংশ শুযু েখনই প ূণ র্ রেন  লদ আপলন এর্ েো এর্োলযর্ স্টপ্রোগ্রোম স্টথরর্ আপনো  আরেদন প্রেযোহো  র্ রে িোন। 

আলম  ো  জনয আমো  আরেদন প্রেযোহো  র্ রে েম্মে হলি: 

 পোেলির্ অযোলেেরেন্ট (PA)   PA-এ  পল েরেক  িোইল্ড স্টর্য়ো  েম্প ূর্ পলুি েহোয়েো স্টপ্রোগ্রোম (SNAP)     স্টমলিরর্ইি এেং SNAP  

 স্টমলিরর্ইি এেং PA     স্টেেো, ফেো  স্টর্য়ো  অন্তভুক ি   িোইল্ড স্টর্য়ো  েহোয়েো   শুযু জরুল  েোহোয়েো 

আলম েুলি স্ট  আলম স্ট  স্টর্োরনো েময় পনু োরেদন র্ রে পো রেো। 

আরেদনর্ো ী/অনুরমোলদে প্রলেলনলয  স্বোক্ষ স্বোক্ষর   েোল খ 

x
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